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Physiologißches  über  die  Pigmentepithelzellen 

der  Betina. 

Von 

Dr.  Emil  Krückmann 
Privatdocenten  und  I.  Assistenten  an  der  Universit&ts-Atigenklinik 

zu  Leipzig. 

(Ans  der  Uni vendt&ts- Augenklinik  zu  Leipzig.) 
Hierzu  eine  Figur  im  Text. 


Wenn  ich  es  im  Folgenden  unternehme,  auf  die  phy- 
Biologischen  Eigenschaften  der  retinalen  Pigmentepithelzellen 
näher  einzugehen ,  so  muss  ich  im  Voraus  bemerken,  dass 
sich  die  Mittheilungen  in  erster  Linie  mit  den  von 
W.  Kühne')  und  seinen  Schülern  gefundenen  Thatsachen 
zu  befassen  haben.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  grosse 
Anzahl  der  einschlägigen  klassischen  Versuche  von  Kühne 
mit  dem  gleichen  Erfolge  wiederholt  Dabei  sowie  bei  der 
theoretischen  Verwerthung  jener  Befunde  unterstützte  mich 
mein  Freund  und  College,  Herr  Dr.  Armin  Tschermak, 
welcher  sich  gerade  zur  gleichen  Zeit  mit  den  physiolo- 
gischen Vorgängen  in  der  Netzhaut  beschäftigte. 

Vorkommen  von  Phototropismus  des  retinalen 

Pigmentepithels. 

Kühne  hat  im  Anschluss  an  die  bekannte  Angabe 
Czerny's  über  eine  pseudopodienartige  Formveränderung 
der  Pigmentzellenfortsätze  am  Frosche  nachweisen  können, 


*)  W.  Kühne,  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Insti- 
tute der  Universität  Heidelberg.     Heidelberg  1887/88. 
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2  E.  Krfickmann. 

da88  durch  den  Einfluss  von  licht,  niederen  Temperatiiien: 
und  anderen  Umständen,  welche  hier  nicht  weiter  in  Be- 
tracht kommen,  die  braunen  Kömer  der  Figmentepithel- 
zellen  in  die  zwischen  die  Stäbchen  eingeschalteten  Fort- 
sätze der  Pigmentepithelzellen  vorwandem,  während  im 
Dunkeln  und  bei  höheren  Temperaturen  diese  Fortsätze 
viel  ärmer  an  den  braunen  Einschlüssen  sind.  Als  Begleit- 
erscheinung constatirte  er  ein  Haftenbleiben  des  Pigment- 
epithels an  der  Netzhaut  beim  belichteten  und  eine  leichtere 
Ablösbarkeit  derselben  beim  dunkel  gehaltenen  Auge. 
Weiter  sagt  er,  dass  die  Belichtung  bei  Fröschen  das  Zu- 
decken der  Stäbchenkuppen  befördert,  und  dass  in  der 
Dunkelheit  eine  Entblössung  derselben  stattfindet  Im  letz- 
teren Falle  scheint  das  die  Stäbchenenden  verlassende 
Pigment  sich  vorzugsweise  an  den  Wänden  des  Epiihel- 
zellenhutes  emporzuziehen.  Da  in  Folge  der  Belichtung 
das  Pigment  in  bedeutender  Menge  nach  vorwärts  zwischen 
die  Stäbchen  bis  an  die  Lamina  externa  retinae  getrieben 
wird,  während  der  Zellhut  sich  dabei  förmlich  entleert,  so 
ist  es  um  so  auffälliger,  dass  ein  Theil  zur  Bedeckung  des 
letzten  Endes  der  Stäbchenaussenglieder  zurückgehalten 
^ird.  Man  kann  im  Allgemeinen  folgendes  Bild  (Tscher- 
mak*))  zur  Veranschaulichung  heranziehen.  Bei  Licht- 
abschluss  bildet  das  Pigment  im  Wesentlichen 
einen  retroepithelialen  Schirm,  bei  Belichtung  ein 
iutraepitheliales  Gitter,  dessen  wabenartige  Ma- 
schen die  Aussenglieder  der  Sehzellen  umscheiden 
und  von  einander  trennen. 

Es  kann  uns  im  Femeren  nur  nebensächlich  interes- 
siren,  in  wie  weit  thermische  und  andere  Einflüsse  für  die 
Pigmentverschiebung  zu  berücksichtigen  sind.  Da  das  Auge 
ein   lichtempfindlicher   Apparat  ist,    so    kommen    in 

^)  Tschermak,  lieber  die  Bedeutung  der  Lichtstftrke  und  des 
Zustandes  des  Sehorgans  für  farblose  optische  Gleichungen.  Pflüger*8 
Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  70.    S.  326. 


PhysiologiBches  über  die  Pigmentepithelzellen  der  Retina.        3 

erster  Linie  nur  diejenigen  Erscheinungen  in  Frage,  welche 
auf  den  adäquaten  Reiz  dieses  Sinnesorgans,  auf  die 
Wirkung  des  Lichtes,  zurückgeführt  werden  müssen.  Die 
anatomischen  Veränderungen,  welche  nach  der  BeUchtung 
auftreten,  haben  nach  dem  soeben  Gesagten  zur  Folge,  dass 
die  StäbchenaussengUeder  stärker  mit  Pigment  umgeben 
werden,  so  dass  sie  gleichsam  in  Pigment  eingehüllt  er- 
scheinen. Diese  von  Kühne  besonders  an  Fröschen  und 
Fischen  gefundene  Thatsache  hat  E  x  n  e  r  *)  auch  bei  Wirbel- 
losen, speciell  an  den  musivischen  Augen  der  Krebse  fest- 
stellen können.  Ueber  die  Insektenaugen  spricht  er  sich 
zurückhaltend  aus,  doch  hatte  ich  im  hiesigen  Zoologischen 
Institut  Gelegenheit  mehrere  Insekt^naugen  zu  sehen,  an 
welchen  die  verschiedene  Lage  des  Pigments  nach  dem 
Aufenthalt  im  licht  und  in  der  Dunkelheit  vollkommen 
mit  dem  Befunde  an  den  Fisch-  und  Krebsaugen  überein- 
stimmte. Allerdings  ist  eine  solche  Beobachtung  bei  den 
musivischen  Augen  nicht  immer  einfach,  weil  das  hinten 
gelegene  Betinapigment  und  das  die  Facettenglieder  des 
musivischen  Auges  in  Mikropupillenform  umhüllende,  mor- 
phologisch voUkonmien  gleichartige,  „irideale"  Pigment 
meistens  mit  feinen  Ausläufern  und  Verbindungsbrücken 
ineinander  übergehen  und  es  nur  relativ  selten  gelingt,  die 
beiden  Pigmentirungen  räumlich  scharf  von  einander  zu 
trennen.  Andererseits  zeigen  Vergleichspräparate  sehr  oft 
die  Herkunft  des  verschiedenen  Pigments  auch  beim  directen 
Zusammenhang  beider  Pigmentarten  ziemUch  deutlich,  weil 
die  Grenzschicht  resp.  die  den  beiden  Pigmentarten  zuge- 
hörige gemeinschaftliche  Strecke  bei  dunkel  gehaltenen 
Augen  viel  kleiner,  zarter,  schmäler  imd  mehr  strichförmig 
ist  als  wie  bei  beUchteten.  Auch  bei  V  ö  g  e  1  n  findet  sich  sicher 
phototrope  Pigmentverschiebung.     So  ist  es  mir  bei  einem 


^)  Sig.  Exner,  Die  Physiologie  der  Facettenaugen  von  Krebsen 
und  Insekten.    Wien,  1891.   S.  104  ff. 
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Reiher  geglückt ,  das  Verschiebungsphänomen  histologisch 
beobachten  zu  können. 

Für  die  Säugethiere  ist  die  phototrope  Pigmentver- 
lageruug  in  der  Netzhaut  allerdings  noch  ganz  fraglich.  Ich 
selbst  habe  daraufhin  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  untersucht  Bei  diesen  Thieren  sind  die  einzelnen 
Pigmentzellen  nebst  ihren  Fortsätzen  aber  so  klein,  dass 
mikroskopisch  ein  genaues  Bild  und  eine  scharfe  Abgrenzung 
nur  selten  mit  Sicherheit  zur  Beobachtung  gelangt  Wohl 
blieben  bei  belichtetem  Äuge  die  Pigmentzellen  häufiger 
und  in  grösserer  Anzahl  an  der  Netzhaut  haften  als  bei 
dunkel  gehaltenem  Auge,  aber  mikroskopisch  liess  sich  et- 
was Bestimmtes  nicht  feststellen.  Da  ein  genügendes  Be- 
obachtungsmaterial nur  an  einer  kleinen  Anzahl  verschiedener 
Thierarten  gewonnen  werden  konnte  und  die  Beschaflbng 
von  Hunden  und  Katzen  mit  verhältnissmässig  grossen 
Schwierigkeiten  und  Kosten  verknüpft  war,  so  habe  ich  es 
versucht,  im  hiesigen  Schlachthause  geeignete  Thieraugen 
zu  gewinnen.  Leider  liessen  sich  diese  Experimente  nicht 
in  exacter  Weise  durchführen,  weil  der  Schlachthausbetrieb 
und  die  weite  Entfernung  dieses  Gebäudes  von  der  Klinik 
sich  als  Hindernisse  in  den  Weg  stellten.  Bei  einer  kleinen 
Anzahl  von  Säugethieren,  die  zufällig  zu  anderen  Versuchs- 
zwecken verwendet  wurden  und  deren  Augen  mir  zur  Ver- 
fügung standen,  habe  ich  aber  doch  mitunter  einseitige  Be- 
lichtungen vornehmen  können  und  mich  regelmässig  davon 
überzeugt,  dass  das  Pigmentlager  viel  fester  an  den  be- 
hchteten  Netzhäuten  haftet  als  an  den  weniger  belichteten 
Augen.  Mikroskopisch  war  aber  auch  hier  ein  Unterschied 
nicht  zu  eruiren.  Man  ist  daher  fast  ausschliesslich  darauf 
angewiesen,  auf  grob  anatomischem  Wege  aus  dem  Haft;en- 
bleiben  der   Pigmentepithelien  sich  ein  Urtheil  zu  bilden. 

Beim  Menschen  scheint  nach  den  Untersuchungen  von 
Kühne  Analoges  der  Fall  zu  sein,  denn  eine  Beobachtung 
bei   einem  31jährigen  Delinquenten,   welcher  vor  der  Ur- 
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theilsvollstreckung  im  Hellen  gehalten  war,  und  dessen  Auge 
einige  Minuten  nach  dem  Tode  untersucht  werden  konnte, 
ergab  ein  Haftenbleiben  der  Pigmentepithelien  an  der  Fovea. 
Damit  soll  aber  durchaus  nicht  behauptet  werden,  dass 
auch  eine  Verschiebung  des  Pigmentes  unter  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  statthat.  Freilich  sind  normale  menschliche 
Augen  unmittelbar  nach  dem  Eintritte  des  Todes  schwer 
zu  beschaffen;  und  intacte,  vergleichungsweise  im  Hellen 
oder  im  Dunkeln  gehaltene,  am  Lebenden  enucleirte  Bulbi 
sind  kaum  zu  erhalten.  Nach  dem  Eintritt  des  Todes 
können  aber  wiederum  Temperaturschwankungen  einen  Ein- 
fluss  auf  die  Lage  der  Figmentkömer  haben,  so  dass  leicht 
falsche  Deutungen  und  Schlüsse  gezogen  werden  können. 
Von  dem  Einflüsse  der  Kälte  auf  die  Pigmentverschiebung 
kann  man  sich  ohne  Schwierigkeit  überzeugen.  Wir  haben 
z.B.  mehrfach  gesehen,  dass  in  der  Kälte  dunkel  gehaltene 
Salamander  unmittelbar  nach  der  Bulbusentfemung  gleiche 
Bilder  gaben*  wie  belichtete.  Die  Folgezustände  einer 
Temperaturerhöhung  sind  einer  Controle  nicht  unterzogen 
worden. 

Die  mikroskopische  Beobachtung  der  Pigmentverschie- 
bung scheitert  bei  den  höheren  Thieren  und  besonders 
beim  Menschen  stets  an  dem  Umstände,  dass  die  einzelnen 
Zellindividuen  der  Pigmentschicht  in  ihrer  Grösse  und  in 
ihrer  Ausbildung  sowie  in  der  Länge  ihrer  Fortsätze  nicht 
allein  relativ,  sondern  sogar  absolut,  viel  kleiner  und  unan- 
sehnlicher sind  als  bei  niederen  Thieren.  Man  kann  wohl 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  mit  der  höheren  Organisation 
der  nervösen  Netzhautbestandtheile  eine  geringere  Entwick- 
lung der  Pigmentepithelschicht  einhergeht. 

Art  und  "Weise  der  phototropen  Reaction 

des  Pigmentepithels. 

üeber  die  Ai-t  der  Bewegung  der  Pigmentkörperchen 
lässt  sich  mit  Sicherheit  so  viel  behaupten,  dass  die  Fuscin- 
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körper  sich  langsam  in  die  anscheinend  präexistenten  Fortsätze 
hinein  und  ebenso  langsam  wieder  herausbegeben.  Kühne 
sagt,  dass  ^^^olirte  Stellen  des  Betinalepithels  nicht  selten 
in  lange  pigmentlose  feine  Fortsätze  ausgehen,  so  dass  das 
Substrat  oder  die  Masse  für  die  Vertheilung  des  Pigments 
nicht  weit  gesucht  zu  werden  braucht".  Es  mag  hier  noch- 
mals notirt  werden,  dass  zwischen  den  Zellfortsätzen  kleine 
zellenförmige,  wabenartig  angeordnete  Einbuchtungen  wahr- 
zunehmen sind,  welche  die  Aussenglieder  des  Neuroepithels 
aufoehmen.  „Daneben  sind  Gestaltsveränderungen  der 
ganzen  Zelle  freilich  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  anders 
aus  den  unter  gewissen  Umständen  durch  Härtung  ver- 
schieden erhaltenen  Gestalten  und  Dimensionen  des  Zell- 
körpers etwas  geschlossen  werden  darf.  Ausserdem  liegt 
in  der  Anhäuftmg  starker  spindelförmiger  Pigmentballen 
und  in  der  vollständigen  Umscheidung  der  Stäbchen  mit 
Pigment  ein  starker  Grund  für  diese  Annahme,  da  ent- 
sprechende farblose  Verdickungen  und  röhrenförmige  Proto- 
plasmascheiden für  die  Stäbchen  an  Epithelfortsätzen  nie- 
mals gesehen  worden  sind  etc."  (Kühne).  Ein  schlagendes 
Beispiel  für  die  Präexistenz  protoplasmatischer  Strassen  bei 
der  Verschiebung  der  Pigmentkömehen  liefert  nach  Kühne 
die  Retina  einer  Fischart:  des  Bleys.  Hier  enthalten 
die  Körper  und  Fortsätze  der  Pigmentepithelien  neben 
den  Pigmentkömehen  kreidige  Einschlüsse,  die  sogenannten 
Guaninkömer,  welche  dauernd  die  Configuration  der  Zellen 
angeben.  In  diesem  Falle  ist  die  Fuscinbewegung  zweifel- 
los „nicht  an  das  Vorspriessen  neuer  Scheinfüsse  gebunden 
sondern  der  laufenden  Bewegung  von  Kömchen  in  den 
feinstrahligen  Fortsätzen  der  inneren  Plasmabewegung  vieler 
niederer  Organismen  vergleichbar,  bei  welchen  Gestalt  und 
Masse  der  Strahlen  sich  nicht  ändem.  Hier  wenigstens 
sind  alle  Fuscinstrassen  schon  in  den  Zellen  selbst,  also 
auch  bei  dunkel  adaptirten  Augen  vorgebildet  und  werden 
nur   unter  dem  Einflüsse  des  lichtes  betreten"  (Kühne). 
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Die  Untersuchungen  von  Ballowitz')  an  Fischschuppen 
und  Froschhäuten  y  in  welchen  gleichfalls  Pigmentwande- 
rangen  von  und  nach  den  Zellfortsätzen  vorkommen,  haben 
nun  gleichfalls  ergeben,  dass  es  nach  dem  Zurückströmen 
der  Pigmentkörachen  in  den  Zellleib  sehr  häufig  gelingt, 
die  pigmentfirei  gewordenen  Fortsätze  zu  färben.  ADer- 
dings  glückte  ihm  diese  Färbung  nicht  mit  den  übUchen 
Tinctionsmitteln,  wohl  aber  gelang  es  ihm,  durch  Anwen- 
dung der  Golgi 'sehen  Methode  in  dem  pigmentfi*eien 
Protoplasma  feinste  Nervenendigungen  nachzuweisen  und 
durch  das  Kenntlichmachen  von  Nervenfibrillen  die  Lage 
und  Bichtung  der  sonst  unkennüich  gebliebenen  Fortsätze 
einigermaassen  kennen  zu  lernen.  Zimmermann*)  hat 
die  Fortsätze  an  den  Pigmentzellen  der  Knochenfische  durch 
die  Heidenhain 'sehe  Eisen -Hämatoxylinmethode  gleich- 
falls darzustellen  vermocht.  Wie  schon  erwähnt,  habe  auch 
ich  es  versucht,  mit  allen  möghchen  Methoden  an  den  ver- 
schiedensten Netzhäuten  die  Fortsätze  zu  färben.  Auch 
die  von  Ballowitz  und  Zimmermann  zu  diesem  Zwecke 
angewandten  Golgi'schen  und  Heiden hain 'sehen  Ver- 
fahren wurden  von  mir  wiederholt  benutzt,  doch  habe  ich 
selbst  bei  albinotischen  Menschen  und  Thieren  keine  be- 
friedigenden Besultate  gewonnen.  Einschränkend  muss  hier 
gesagt  werden,  dass  die  Befunde  von  Ballowitz  und 
Zimmermann  nur  an  Epidermiszellen  gewonnen  wurden. 
Im  Allgemeinen  sprechen  Aber  die  von  ihnen  gemachten 
Beobachtungen  mehr  für  als  gegen  die  Kühne 'sehe  An- 
nahme.    Ob  nun  diese  Pigmentkörnchen  sich  in  den  prä- 

*)  Ballowitz,  Die  Innervation  der  Chromatophoren  mit  De- 
monstrationen von  Zeichnungen  und  Präparaten.  Yerhandl.  d.  anat. 
Gesellsch.  a.  d.  7.  Yerh.   Anat.  Anzeiger  1893.    S.  71. 

Ballowitz,  Ueber  die  Bewegungserscheinungen  der  Pigment- 
zellen.   Biolog.  Gentralblatt.  Bd.  13.   S.  629. 

»)  Zimmermann,  Ueber  die  Contraction  der  Pigmentzellen  der 
Knochenfische.  Yerhandl.  d.  anat.  Gesellsch.  a.  d.  7.  Yerh.  Anat. 
Anzeiger  1893.   8.  76. 
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formirten  Strassen  so  verschieben,  dass  sie  in  einer  Flüssig- 
keit,  dem  sog.  Paraplasma,  suspendirt  sind,  welche  sich  Ton 
dem  übrigen  Zellprotoplasma  durch  ungleidie  Consistenz 
(Kühne)  unterscheidet,  lässt sich  natürlich  nicht  entscheiden. 
Dass  jedoch  das  Vorhandensein  eines  solchen  verschiebenden 
und  verschiebbaren  Vehikels  sehr  wahrscheinlich  ist,  geht 
aus  dem  Dickerwerden  der  Protoplasmafortsätze  bei  beuch- 
teten  Augen  hervor  (Kühne). 

Um  die  allgemein  biologische  Frage  zu  entscheiden, 
ob  die  Lageveränderung  der  Figmentkömchen  eine  rein 
passive  sei,  oder  ob  doch  auch  eine  Eigenbewegung  der 
Pigmentkörnchen  mitspielen  könnte,  hat  Münden^)  im 
Anschluss  an  die  bekannten  Untersuchungen  von  Engel- 
mann  über  den  Einfluss  beUchteter  chlorophyllhaltiger 
Pflanzenzellen  auf  die  Bakterienbewegung  Pigmentgranula 
aus  der  Chorioidea  eines  frisch  getödteten  Frosches  ent- 
nommen, dieselbe  von  allen  Organbestandtheilen  gereinigt 
und  dann  auf  einem  Objectträger  in  ein  von  Vaselin  ge- 
bildetes und  mit  Wasser  gefülltes  Viereck  eingeschlossen. 
Zu  dieser  Flüssigkeit  setzte  er  Algen  und  Infusorien  hinzu. 
Die  Präparate  wurden  dem  diffusen  Tageslichte  ausgesetzt. 
Er  kommt  (S.  33)  zu  dem  Schluss,  dass  die  Granula  in 
Folge  einer  ihnen  innewohnenden  Eigenbewegung  chemo- 
tropische  Ortsveränderungen  ausführen.  Seine  Ansicht  be- 
gründet er  durch  die  Beobachtung,  an  den  Granulis  eine 
peitschende  Bewegung  constatirt  zu  haben,  welche  er  nicht 
als  Molekularbewegung,  sondern  als  active  Bewegung  eines 
Organismus  auffasst.  Weiter  zieht  ei*  aus  diesen  Befunden 
die  allgemeine  Schlussfolgerung,  dass  die  Granula  oder 
A Itmann 'sehen  Elementai'organismen  vollständige  Organis- 
men sind,  die  in  einem  Staate,  der  Zelle,  leben.  Trotzdem 
die  Versuche  von  Münden  als  nicht  rein  anerkannt  werden 
müssen,  weil  er  nicht  steril  arbeitete,  und  trotzdem  sich  ein 

^)  Münden,  Ein  Beitrag  zur  Granulafrage.  Arch.  f.  Phys. 
V.  Du  Bois-Reymond.    1896.    S.  22ff. 
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ein  wand  fr^«s  Experimentireii  wegen  der  Unmöglichkeit, 
sterile  Algen  zu  erhalteu,  geradezu  als  unausführbar  er- 
gieht,  so  interessirten  mich  die  Münden'scben  Befunde 
doch  hinlänglich,  um  dieselben  einer  gründlichen  Prü- 
fung zu  unterziehen.  Ich  entnahm  mit  aterilisirteu  In- 
strumenten Kömchea  aus  dem  Pigmentepithel  aseptisch 
behandelter,  schnell  getödteter  Frösche,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen.  Dieselben  versetzte  ich  mit  Algen,  welche 
in  Zwischenräumen  von  mehreren  Stunden  in  sterilisirtem 
Wasser  aufbewahrt  waren.  Auch  die  Objectträger  und 
Deckgläser  waren  selbstverstiindUch  steril.  Die  Versuche 
wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  mit  den  Objeet- 
trägem    armirten    Mikroskope    im   Brutschrank    bei  einer 


Temperatur  von  37"  C.  dem  diffusen,  durch  den  Spiegel 
reflectirten  Tageshchte  ausgesetzt  wurden.  Weitere  Ver- 
suchsmodificationen  bestanden  darin,  dass  der  Objectträger 
mit  zwei  Glas-  resp.  Holzringen  (g  und  k)  beklebt  wurde, 
von  denen  der  innere  (k)  mit  zarten  Oeffhungen  versehen 
war,  so  dass  die  in  beiden  Hohlräumen  vorhandenen  Flüssig- 
keiten miteinander  durch  feine  Spalten  in  Verbindung 
standen.  In  den  inneren  Kreis  brachte  ich  Algen  (A)  und 
Infiisorien  (/),  in  den  äusseren  Pigmentkömer  (P).  Die  Be- 
leuchtung wurde  in  der  Weise  regulirt,  dass  der  innere 
Kreis  völlig  und  vom  äusserem  King  die  innere  Hälfte  be- 
strahlt wurde  (schraffirte  Grenze).  Wohl  konnte  man 
beobachten,  dass  mit  den  umberschwimmenden  Infusorien 
die  Algea  in  grösserer  Anzahl  in  den  äusseren  Bing  über- 
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getreten  waren,  aber  eine  Anwesenheit  der  Pigmentkömehen 
in  dem  inneren  Hohkaum  war  nicht  nachweisbar.  Diese 
Experimente  wurden  mehrmals  in  gleicher  Weise  wieder- 
holt SchUesshch  wurden,  um  noch  einwandsfreier  das  rein 
Passive  der  Kömchenbewegung  sicher  festzustellen,  die 
Yerbindungscanäle  des  inneren  Holzringes  grösser  gemacht 
und  kleinste  Wasserthiere  in  die  innere  Flüssigkeit  einge- 
setzt. Jetzt  sah  man  ein  buntes  Durcheinander,  so  dass 
nun  eine  Vermischung  der  Algen  und  der  Pigmentkömer 
erfolgte.  Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  den 
Pigmentkömem,  welche  dem  Organismus  entnommen  sind, 
eine  active,  von  Licht  und  Sauerstoff  abhängige  Bewegung 
sicher  nicht  zukommt,  sondern  dass  die  beobachteten  Be- 
wegungserscheinungen rein  mechanisch  in  der  Weise  zu 
erklären  sind,  dass  entweder  durch  moleculare  Strömung 
oder  durch  bewegliche  Organismen  ein  Mitgeschlepptwerden 
der  Körner  stattfindet  Invdeweit  dieser  Befund  auf  die 
Pigmentkömehen  der  lebenden  Zellen  übertragen  werden 
kann,  ist  natürUch  nicht  zu  entscheiden,  doch  lässt  sich 
eine  active  Bewegung  solcher  aus  dem  organischen  Ver- 
bände entnommener  extracellulär  suspendirter  Pigmentköm- 
chen  mit  Sicherheit  in  Abrede  stellen. 

Dass  auch  eine  Zellcontraction  bei  der  Pigmentbe- 
wegung ausgeschlossen  werden  muss,  wie  es  zuerst  von 
Arnold  angenommen  wurde,  ist  durch  Kühne  mehrfach 
hervorgehoben  worden.  Gegen  eine  solche  Zellcontraction 
spricht  in  erster  Linie  die  nicht  nachweisbare  Vernickung 
der  Guaninkörper  in  der  Bleyretina.  Ausserdem  müsste 
nothwendiger  Weise  eine  ZeUstreckung  nachweisbar  sein, 
eine  Erscheinung,  welche  nie  beobachtet  wurde  und 
schon  deshalb  nicht  wahrscheinlich  ist,  weil  die  Seiten - 
contouren  des  Zellhutcs  unverändert  bleiben.  Schliesslich 
könnte  es  sich  darum  handeln,  ob  nicht  durch  äussere  Ein- 
flüsse die  Pigmentwandemng  bedingt  resp.  unterstützt 
würde.     Die  bekannten  Untersuchungen  von  Engelmann 


] 
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und  van  Gen  deren  Stört  haben  ergeben,  dass  die  Zapfen 
Terschiedener  Thierarten  sich  auf  lichteinÜEill  contrahiren 
und  in  der  Dunkelheit  ausdehnen.  Da  nun  gerade  beim 
Pigmentepithel  die  Pigmentirung  im  belichteten  Auge  nach 
innen  um  ein  Wesentliches  fortschreitet,  so  fällt  auch  der 
Grund  weg,  dass  event.  durch  die  Streckung  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  ein  mechanischer  Druck  auf  die  Pigment- 
zellen mit  consecutiver  Verschiebung  der  Pigmentkömer 
einträte.  Diese  Untersuchungen  sind  neuerdings  von  Heger 
und  Pergens*)  an  Fischen  bestätigt  worden.  Ich  würde 
dies  Beispiel  und  die  Möglichkeit  einer  durch  die  Form- 
veränderung  der  Betina  bedingten  PigmentTerschiebung  gar 
nicht  in  Betracht  gezogen  haben,  wenn  nicht  in  der  Natur 
ein  solches  Yorkommniss  bekannt  geworden  wäre.  Bei 
Amphibieneiem  mit  peripher  angeordneter  Pigmentköm- 
chenlage ist  dann  im  Innern  des  Eies  eine  Pigmentirung 
zu  sehen,  wenn  das  Spermatozoon  in  die  Eizelle  ein- 
dringt und  so  rein  mechanisch  eine  pigmentirte  Zellstrasse 
schafft. 

Secretorische  Function  des  äusseren  Retinal- 
blattes:  Sehpurpurbildung. 

Es  ergiebt  sich  nun  zunächst  die  Frage,  welche 
Function  die  Epithelzelle  erfüllt,  und  in  welche  Epithel- 
zellengruppe sie  physiologisch  zu  stellen  sind.  Als  eine 
nachgewiesene  Eigenschaft  der  Pigmentepithelzelle  und  des 
äusseren  Betinalblattes  überhaupt  ist  die  Bildung  von  Seh- 
purpur anzusprechen.  Kühne  hat  durch  zahlreiche  Ver- 
suche nachgewiesen,  dass  das  Auftreten  von  Sehpurpur  in 
den  Stäbchen  abhängig  ist  von  dem  Contact  derselben  mit 


^)  Pergen 8,  Action  de  la  lumiöre  sur  la  r^tine.  Annales 
d'Oculistique:  Annöe  60.  Tome  117.  Referat  S.  315.  Originalbericht: 
Annales  de  la  sod^t^  rojale  des  Bciences  möd.  et  natur.  de  Brnxelles. 
T.V.  et  VI.  1896.  et  Travaux  de  Tlnstitut  Solvay.  T.  I. 
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den  Pigmentepithelzellen,  und  dass  die  Sehpurpurbildang 
selbst  dann  wieder  eintreten  kann,  wenn  diese  beiden  Zellartea 
Torübergehend  von  einander  getrennt  waren.  Eine  Betheili- 
gung des  Pigmentepithels  an  der  Sehpurpurbildung  ergiebt 
sich  auch  daraus,  dass  die  Sehpurpurregeneration  in  der 
dem  Augenbecher  entnommenen,  gebleichten  und  wieder 
aufgelegten  Netzhaut  behindert  ist,  wenn  inzwischen  das 
im  Augenbecher  zurückgebliebene  Pigmenlepithel  dem  licht 
ausgesetzt  war. 

Wie  man  sich  die  Sehpurpurbildung  yorstellen  rouss, 
ist  mit  Sicherheit  von  Kühne  nicht  festgestellt  worden.  Es 
ist  sowohl  möglich,  dass  die  Epithelzellen  den  Sehpurpur 
direct  bilden,  als  auch  dass  von  den  Epithelzellen  Stofife 
producirt  werden,  aus  welchen  im  Stäbchenaussengliede  der 
Sehpurpur  entsteht.  Wahrscheinlicher  ist  allerdings  die 
erste  Annahme,  weil  in  den  Pigmentepithelzellen  eine 
schwach  röthliche  Färbung  des  Zellleibes  von  Kühne  ge- 
sehen wurde,  sowie  weil  es  gelingt,  den  Sehpurpur  an 
solchen  Epithellagen  zur  Lösung  zu  bringen,  welche  der 
Netzhaut  vollkommen  beraubt  sind  und  längere  Zeit  isolirt 
gelegen  haben.  Es  ist  dies  zwar  kein  sicherer  Beweis,  weil 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  die  für  die 
Entstehung  des  Sehpurpurs  nothwendigen  Bestandtheile  in 
der  Pigraentzelle  getrennt  vorhanden  sein  können  und 
erst  durch  Lösen  Gelegenheit  finden,  aufeinander  einzu- 
wirken. 

Jedenfalls  hat  Kühne  aber  den  Beweis  erbracht,  dass 
in  den  Epithelzellen  sich  Vorgänge  abspielen,  welche  den 
secretorischen  Processen  ähnlich  sind,  d.  h.  dass  die  Seh- 
zellen durch  die  Epithelzellen  gefärbt  werden,  also  von 
letzteren  Stoffe  hinweggegeben  und  ausgeschieden  werden 
müssen.  Er  bezeichnet  daher  die  Pigmentepithelzelle  als 
Drüsenzelle  und  unterstützt  diese  seine  Annahme  diurch 
die  nach  Pilokarpininjectionen  auftretende  Erscheinung, 
wonach  sich  die  Sehpurpurbildung  viel  schneller  bei  diesem 
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die  Secretion  überhaopt  so  mächtig  erregenden  Mittel  ent- 
wickelt wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Schliesslich  spricht 
er  no<^  die  Ansidit  aus,  dass  er  Q-ründe  bat,  den  Epithel- 
zellen aach  eine  Secretion  nach  rückwärts  zuzutrauen. 

Für  unsere  Arbeit  genügt  es  zu  wissen,  dass  die  Epi- 
thelzellen Stoffe  abzuscheiden  vermögen  und,  dass  sie  daher 
als  Secretions-  oder  Drusenzellen  aufzufassen  sind.  Diese 
Bezeichnung  ist  vom  rein  physiologischen  Standpunkte 
überhaupt  die  einzig  mögliche,  weil  unter  Drüsenzellen  alle 
diejenigen  Zellen  verstanden  werden  müssen,  welche  auf 
der  einen  Seite  Stoffe  aufnehmen  und  auf  der  anderen 
Stoffe  anderer  Zusammensetzung  wieder  abgeben,  ganz 
gleich,  ob  sie  polar  oder  axial  differenzirt  sind. 

Die  Drüsenthätigkeit  der  Zellen  ist  femer  ein  Grund, 
der  es  verständlich  erscheinen  lässt,  warum  die  Cborioidea 
einen  so  grossen  Gefäss-  und  Blutreichthum  aufweist. 
Selbstverständlich  ist  da6  Pigmentepithel  nicht  als  einfacher 
Filtrirapparat  sondern  als  eine  Stätte  chemischer  Umsetzung 
aufeufassen,  aus  welcher  den  äusseren  Netzhautschichten 
bestimmte  Stoffe  zugeführt  werden,  deren  einer  als  „Seh- 
purpur^'  nachgewiesen  ist  Auch  kann  durch  gegenseitigen 
Austausch  die  Pigmentschicht  von  der  Netzhaut  Stoffe  wieder 
erhalten.  Diese  Möglichkeiten  sollen  hier  nur  nebenbei 
erörtert  werden,  weil  der  Drüsentypus  der  Zelle  schon 
durch  die  SehpurpurUeferung  klargestellt  ist  Die  von 
Kühne  zuerst  an  Fröschen  und  Kaninchen  studirte  Er- 
scheinung der  Sehpurpurbildung,  welche  sich  mit  Leichtig- 
keit an  beUebigen  Thieren  controliren  lässt,  hat  neuerdings 
durch  Andogsky^)  eine  werthvoUe  Bestätigung  erfahren. 
Derselbe  hat  in  Leber 's  Laboratorium  experimentell  an 
Kaninchenaugen  Netzhautablösungen  erzeugt  und  das  Ver- 
halten des  Sehpurpurs  dabei  studirt  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  „dass  die  abgelöste  Netzhaut  des  lebenden  Auges, 

')  Andogsky,  lieber  das  Verhalten  des  Sehpurpurs   bei  der 
Netzhautablösung,   v.  Graefe's  Arch.  Bd.  XLIV.   S.  404. 
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welche  von  ihrem  regenerirenden  Epithel  getrennt  ist,  durch 
ihr  innewohnende  Kräfte  nicht  einmal  eine  partielle  Rege- 
neration des  Sehpurpurs  aus  seinen  Zersetzungsproducten 
bewirken  kann,  und  dass  eine  Wiederherstellung  der  Neu- 
bildung von  Sehpurpur  nur  in  jenen  Fällen  vorkommt,  in 
welchen  nicht  nur  die  Structur  der  Stäbchenschicht,  sondern 
auch  die  des  Epithels  vollständig  oder  wenigstens  hinreichend 
gut  erhalten  ist'^  Andererseits  ist  ja  schon  lange  durch 
Kühne  bekannt  und  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  constatiren, 
dass  selbst  an  herausgeschnittenen  Augen,  also  nach  er- 
loschenem Kreislauf  noch  längere  Zeit  hindurch  bei  Auf- 
Uegen  der  Netzhaut  auf  dem  Pigmentepithel  und  bei  licht- 
abschluss  Sehpurpur  gebildet  wird.  Dass  den  Pigment- 
körperchen  bei  der  secretorischen  Thätigkeit  der  Zelle,  speciell 
bei  der  Sehpurpurbildung  eine  directe  Bolle  zukommt,  ist 
von  vornherein  wenig  wahrscheinUch.  Allerdings  ist  Gad ') 
geneigt,  imAnschluss  an  die  schon  mehr&ch  citirten  Unter- 
suchungen von  Engelmann  über  die  Lichtwirkung  auf  die 
Chlorophyllkömer  an  local  abgegrenzte  chemische  Processe 
zu  denken,  welche  sich  hauptsächlich  an  der  Verbindungs- 
stelle von  Sehzellenaussenglied  und  Pigmentepithelzellen- 
delle  abspielen;  auch  scheint  er  den  innen  gelegenen  Pig- 
mentkömchen  eine  hohe  physiologische  Organisation  und 
Function  zuzuschreiben.  Immerhin  wäre  irgend  eine  Ver- 
werthung  der  seitens  der  Pigmcntkörperchen  aufgenommenen 
Lichtenergie  für  den  Stoffwechsel  der  Drüsenzellen  mög- 
lich; jedoch  würde  ein  solches  Verhalten  keine  uoth- 
w endige  Vorbedingung  für  die  Sehsto£^roduction  an  und 
für  sich  bilden,  da  die  Sehstofiproduction  auch  bei  Albinos 
anzunehmen,  bez.  nachgewiesen  ist.  Auf  die  Entdeckung 
Kühne 's,  dass  die  Regeneration  des  Sehpurpurs  bei  albi- 
notischen Thieren  langsamer  abzulaufen  scheint,  als  bei 
pigmentirten,  wird  später  einzugehen  sein. 

')  Gad,  Der  Energieumsatz  in  der  Retina.    Archiv  f.  PhysioL 
von  Du  Bois-Reymond.  1894.    S.  491. 
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Die  Auffassung  der  Pigmentkörperchen  als  Stoff- 
wechselproducte  (Einschlüsse),  nicht  als  Elementarorga- 
nismen,  wurde  bereits  oben  begründet.  Hier  sei  noch 
daran  erinnert,  dass  bei  manchen  Thierarten  die  Pigment- 
körperchen  sogar  echte  Erystalle  zu  sein  scheinen,  also 
Grebilde  darstellen,  welche  nur  appositionelles  Wachsthum 
haben  und  keines  eigentlichen  Stoffwechsels  fähig  sind. 

Wenn  auch  durch  die  Betheiligung  der  Zellen  des 
äusseren  Betinalblattes  an  der  Bildung  von  Sehpurpur 
seine  Drüsenfdnction  im  Allgemeinen  sicher  gestellt  ist,  so 
bleibt  doch  noch  die  Frage  offen,  ob  dabei  gerade  solche 
chemische  Substanzen  gebildet  und  an  das  Neuroepithel 
abgegeben  werden,  deren  Zersetzung  durch  Licht  —  speciell 
nach  den  Vorstellungen  von  Kühne  und  Haab  —  die 
Erregung  des  nervösen  optischen  Apparates  vermittelt: 
sogen.  Sehstoffe.  Wir  dürfen  wohl  eine  grössere  Anzahl 
solcher  Stoffe  von  ungleichartigem  Absorptionsvermögen 
für  Aetherstrahlen  verschiedener  Wellenlänge  im  Neuro- 
epithel annehmen  und  uns  vorstellen,  dass  durch  die  Licht- 
absorption eine  Spaltung  jener  chemischen  Verbindungen 
eintritt  und  die  dadurch  entstehenden  Producte  je  nach 
ihrer  chemischen  Natur  wieder  einen  bestimmten  chemischen 
Process,  also  eine  gewisse  Art  von  Erregung  im  nervösen 
Apparate  des  Sehorgans  hervorrufen. 

Es  erhebt  sich  demnach  vor  Allem  die  Frage,  ob  etwa 
das  eine  nachgewiesene  Secretionsproduct  des  äusseren 
Betinalblattes,  der  Sehpurpur,  zu  diesen  sonst  hypo- 
thetischen Sehstoffen  gehört  und  daher  sein  Verhalten 
einen  Analogieschluss  auf  die  Bildungsweise  und  die  Natur 
der  Substanzen  dieser  Klasse  überhaupt  gestattet.  Die  un- 
gleichartige Absorption  für  Aetherstrahlungen  von  verschie- 
dener Schwingungszahl  —  minimal  für  rothes  licht,  maximal 
für  gelbgrünes  — ,  seine  leichte  Zersetzbarkeit  in  Sehgelb 
und  weiterhin  in  Seh  weiss  (Kühne)  entsprächen  der  obigen 
Charakteristik  der  Sehstoffe.     Das  Fehlen  des  Sehpurpurs 
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bei  zahlreichen  licht  percipirenden  Thiowten,  sogar  bei 
Nachtthieren  (z.  B.  Yespertilio  noctnmus,  Kühne),  das 
Erfaaltenbleiben  des  optischen  Orientirangsvermögens  bei 
solchen  Tieren,  welche  des  Sehpwrpnrs  dnrch  starke  Beiich- 
tung  völlig  beraubt  wurden  (Kühne),  schBesst  zwar  die 
Nothwendigkeit  Ton  Sehpurpur  zum  Sehen  überhaupt 
von  vornherein  aus.  Auch  das  anscheinende  Fehlen 
von  Sehpurpur  innerhalb  des  stäbchenfreien  Bezirkes  der 
menschlichen  Fovea  spricht  hierfür,  obwohl  die  Möglich- 
keit seines  Vorkommens  auch  dort,  aUerdings  nur  bis  zu 
einer  sehr  geringen  Concentration  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Die  Anhäufung  des  Sehpurpurs  gerade  in  der  Netz- 
hautperipherie bei  lichtabschluss  bietet  eine  gewisse 
Analogie  zu  der  subjectiven  Erfahmngsthatsache,  dass  die 
Erscheinungen  von  Dunkeladaption  in  der  Netzhautperi- 
pherie ganz  ausserordentiich  überwiegen  im  Vergleich  zum 
Centrum.  Allerdings  fehlen  dieselben  auch  im  stäbchen- 
fi-eien  Bezirke  keineswegs.  Als  wichtigste  Erscheinung  der 
Dunkeladaption  ist  die  Steigerung  der  Weissempfindlichkeit 
für  alle  Lichter  anzuführen.  Diese  Steigerung  äussert  8i<di 
in  einer  Erniedrigung  der  Reizschwelle,  sowie  darin,  dass 
alle  Lichter  bei  wachsender  Intensität  zunächst  fart)Ios 
über  die  SchweUe  treten  und  bis  zu  einer  gewissen  Inten- 
sitätsstufe farblos  bleiben  (sogen,  farbloses  Intervall),  über 
welche  hinaus  erst  die  Farbe  bemeri^bar  wird.  Jene  Stei- 
gerung der  Weissempfindlichkeit  geschieht  übrigens  in  un- 
gleichem Maasse  für  Strahlungen  verschiedener  Wellenlänge. 
Dies  ergiebt  sich  daraus,  dass  zwei  farblose  Mischlichter 
von  physikalisch  verschiedener  Natur,  welche  dem  hell 
adaptirten  Auge  gerade  genau  gleich  hell  erscheinen,  für 
das  dunkel  adaptirte  Auge  ungleich  hell  sind(Tschermak). 
Hierhergehört  auch  das  bekannte  Purkinje 'sehe  Phänomen, 
darin  bestehend,  dass  zwei  farbige  Lichter  (z.  B.  ein  rothes 
und  ein  blaues  Papier),  welche  für  das  hell  adaptirte  Auge 
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farbig  und  aDnähernd  gleich  hell  sind,  für  das  dunkel  ada})- 
tirte  Auge  farblos  und  versdiieden  hell  erscheinen  (ä.  B. 
ein  rothes  Papier  fast  schwarz  und  ein  blaues  hellgrau). 
Gegen  die  einfache  Zurückführung  der  angeführten  Er- 
seheinttngen  der  Dunkeladaptation  auf  den  Sehpurpur  spricht 
nebst  yielem  anderen  Tor  Allem  die  Thatsache,  dass  die 
Empfindlichkeit  vorwiegend  der  Netzhautperipherie  im 
dunkel  adaptirten  Auge  auch  für  mechanische  Reize  ge- 
steigert isif  welche  erwiesenermaassen  (Kühne)  den  Seh- 
purpur  nicht  verändem:  so  ist  die  Lichterscheinung  bei 
seitlichem  Druck  auf  das  Auge,  ebenso  das  sogenannte 
Beweguugs-  und  Accommodationsphosphen  weit  lebhafter, 
wenn  das  Auge  längere  Zeit  vor  Licht  geschützt  wor- 
den ist 

Andererseits  zeigt  wiederum  die  Helligkeitsvertheilung 
im  Spectrum,  soweit  es  nach  dem  Obigen  vom  dunkel 
adaptirten  Auge  farblos  gesehen  wird,  eine  nicht  unbeträcht- 
Uehe  Aehnlichkeit  mit  der  Absorptionscurve  des  Sehpurpm*6. 
Ib  beiden  Fällen  sind  die  Werthe  für  langwellige  Lichter 
setu-  niedrig,  relativ  höher  für  kurzwelHge,  das  Maximum 
im  Gelbgrün  (Kühne,  Hering,  Hillebrand). 

Nach  alledem  erscheiut  die  MogUchkeit  nicht  ausge- 
schlossen, dass  d^  Sehpurpur  wirklich  ein  Sehstoff  sei,  und 
dass  er  am  Farblosseben  des  dunkel  adaptirten  Auges, 
spedell  am  Uebergewicht  der  Netzhautperipherie  vor  dem 
Centrum  in  irgend  einer  Weise,  jedoch  keineswegs  aus- 
schliessUch  betheüigt  sei.  Dajuit  ist  aber  die  Annahme  nahe- 
gelegt, dass  das  äussere  Retinalblatt  an  der  Bildung  der 
Sehstoffe  überhaupt  secretorisch  betheiligt  ist  Dieser  Ge- 
danke wird  sich  selbst  dann  immer  wieder  aufdrängen,  wenn 
sich  der  Sehpurpur  bei  weiterer  Untersuchung  doch  nicht  als 
Sehstoff,  sondern  bloss  als  eine,  an  der  Nervenerregung 
durch  Licht  selbst  unbetheiligte,  allerdings  durch  Licht  zer- 
setzliche  Einlagerung  in  der  lichtempfindUchen  Netzhaut- 
schicht erweisen  soUte. 

7.  Qnefe*s  Anchlr  fOr  Ophthalmologie.  XL VIII.  1.  2 
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Function  der  Pigmentkörnchen  im  äusseren 

Betinalblatte. 

Es  ist  hier  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  welche 
Bedeutung  überhaupt  der  Rgmentation  des  äusseren  Beti- 
nalblattes  (zunächst  abgesehen  vom  Phototropismus)  zukommt, 
zumal  in  der  Thierreihe  regelmässig  Pigment  mit  dem  Seh- 
apparate vereinigt  ist  Diese  regelmässige  Combination  legt 
den  Gedanken  einer  Beziehung  der  Pigmentation  und  der 
Drüsenfunction  des  äusseren  Retinalblattes  nahe.  Es  liesse 
sich  demgemäss  die  Hypothese  bilden,  dass  das  Pigment 
in  erster  Linie  die  Bedeutung  einer  Schutzein- 
richtung für  die  Sehstoffproduction  seitens  des 
äusseren  Retinalblattes  besitze.  Gründe  für  diese 
Annahme  kann  man  in  der  von  Kühne  nachgewiesenen 
Thatsache  erbhcken,  dass  die  Behchtung  des  im  Augen- 
becher  blossgelegten  äusseren  Betinalblattes  (nach  Entnahme 
des  inneren)  die  B,egeneration  des  Sehpurpurs  in  der  wieder 
aufgelegten  Netzhaut  verzögert.  Auf  eine  Beeinträchtigung 
der  secretorischen  Thätigkeit  (speciell  bezüglich  des  Seh- 
purpurs) durch  abnorm  starke  Belichtung  scheint  auch  die 
Langsamkeit  der  Sehpurpurreproduction  bei  albinotischen 
Thieren  hinzuweisen  (Kühne).  Auch  bei  reichster  Vor- 
lagerung des  Pigments  in  die  Fortsätze  unter  dem  Einfluss 
des  Lichtes  fand  Kühne  selbst  bei  intensivster  Umhüllung 
der  Stäbchen  und  Zapfen  die  Neuroepithelkuppen  pigment- 
haltig. Die  Annahme  einer  solchen  Schutzvorrichtung  scheint 
allerdings  nur  auf  das  Betinalpigment  beschränkt  werden 
zu  müssen,  weil  an  keiner  anderen  Stelle  Uchtempfindliche 
Secretionszellen  in  Betracht  kommen.  Die  verschieden- 
artigsten anderen  Pigmentirungen  bei  den  Thieren  sind 
entweder  als  Folgezustände  und  Begleiterscheinungen  des 
Anpassungsvermögens  anzusprechen  oder  direct  als  Schrauck- 
pigment  zu  erklären.  Auch  die  durchsichtigen  Thiere, 
welche  am    einwand&eiesten   zum  Vergleich   herangezogen 


Physiologisches  über  die  Pigmentepithelzellen  der  Retina.     19 

werden  konnten,  zeigen  keine  Oberflächenpigmentirungenf 
denen  man  eine  Schuteeigenschaft  für  darunter  befindliche 
Drüsenzellen  zuerkennen  könnte.  Schon  die  braune  Farbe 
des  Pigmentes,  welche  sozusagen  aus  rothgelb  und  schwarz 
besteht,  lässt  den  Schluss  zu,  dass  die  kurzwelligen  (blauen) 
Strahlen  stärker  absorbirt  werden  als  die  langwelligen. 
Uebrigens  kann  man  sich  leicht  direct  von  diesem  Verhalten 
überzeugen.  Bringt  man  zwischen  zwei  Glasplatten  die 
ausgebreitete,  epithelbedeckte  Netzhaut  eines  im  Hellen  ge- 
haltenen Frosches  vor  den  Spalt  eines  Spektroskops,  so 
sieht  man  entsprechend  den  pigmentreicheren  Stellen  eine 
starke  Verdunklung  der  kurzwelligen  Spektrumhälfte,  be- 
ginnend im  reinen  Grün:  doch  ist  auch  das  äusserste  lang- 
wellige Ende  etwas  beschattet  Der  Kern  und  die  Kuppe 
der  Epithelzellen  wird  also  von  einem  vorwiegend  lang^ 
welligen  Lichtreste  getroffen. 

Die  Pigmentkörperchen  im  äusseren  Betinalblatte 
nehmen  andererseits  zweifellos  an  der  lichtreflexion  seitens 
des  Angeuhintergrundes  Theil.  Es  scheint  bei  gemischter 
Belichtung  nicht  bloss  solches  Licht  aus  dem  Auge  wieder 
auszutreten,  welches  an  der  glatten  Oberfläche  der  ersten 
Lage  von  Pigmentnadeln  ungeändert  reflectirt  wird,  sondern 
auch  solches  Licht,  welches  bereits  eine  Pigmentschicht 
durchdrungen  hat  und  daher  im  kurzweUigen  Theile  ge- 
schwächt ist,  an  tiefer  gelegenen  Flächen  reflectirt  zu  wer- 
den. Die  Folge  hiervon  ist,  dass  das  Roth  des  Augen- 
hintergrundes bei  stärker  pigmentirten  Augen  bräunlich 
erscheint. 

Es  ist  weiterhin  zu  erörtern,  welche  Bedeutung  dem 
Phototropismus  der  Pigmentepithelien  zukommt,  speciell 
dem  bei  Fischen,  Amphibien,  Beptihen  und  Vögeln  nach- 
gewiesenen Vorrücken  der  Pigmentkörperchen,  wobei  die- 
selben mehr  oder  weniger  in  der  Form  eines  wabenartigen 
Gitters  in  das  Neuroepithel  sich  hineinerstrecken.  Diese 
Pigmenteinlagerung  zwischen  die  Aussengheder  der  Stab- 
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eben  und  Zapfen  könnte  das  seitlich  aus  diesen  Cylindern 
eyentiiell  austretende  und  in  die  benachbarten  Aussenglieder 
«indringende  licht,  welches  man  nach  dem  Vorgänge 
Tschermak's  als  intraepitheliales  Zerstreuungslicht  be- 
zeichnen kann,  mehr  oder  weniger  absorbiren  und  durch 
diese  Schwächong  des  zerstreuten  Lichtes  das  üebergreifen 
der  Beizung  auf  die  benachbarten  Bezirke  beschränken  und 
so  zur  DentUchkeit  des  Sehens  beitragen.  Andererseits  ist 
an  die  Möglichkeit  eines  Schutzes  für  die  Production  und 
besonders  für  den  Transport  der  Sehstoffe  in  den  yerdickten 
Plasmafortsätzen  der  Epithelzellen  zu  denken. 


Beitrag  znr  pathologischen  inatomie  der 
Thr&nensaekerkranknngen. 

Von 
Dr.  E.  Hertel 

PriTaldoc^iten  und  I.  ABBistenten  der  Jenaer  Augenklinik. 

Hierzu  Tafel  I— ü,  Figur.  1—9. 

(Aus  der  Jenaer  Augenklinik.) 


In  den  letzten  sechs  Jaluren  wurden  in  der  Jenaer 
Augenklinik  52  Exstirpationen  des  Thränensackes  ausge- 
führt Das  dadurch  gewonnene,  zum  Theil  sehr  interessante 
Material  wurde  mir  von  meinem  hochverehrten  Chef  Herrn 
Prof.  Wagenmann  zur  Bearbeitung  gütigst  überlassen, 
wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten 
Dank  aussprechen  möchte. 

£b  vertheilten  sich  die  52  Thränensackexstirpationen 
auf  43  Patienten,  von  denen  34  einseitig ,  9  doppelseitig 
operirt  wurden.  Die  Patienten  gehörten  feist  ausnahmslos 
der  arbeitenden  Klasse  an,  in  einer  Altersgrenze  von  30 — 
70  Jahren.  Nur  fünf  Mal  wurde  die  Exstirpation  bei 
Kindern  ausgeführt,  von  denen  das  jüngste  8,  das  älteste 
14  Jahre  zählte. 

In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Angaben  von  R. 
Schirmer  (1),  Fuchs  (2)  u.  A.,  waren  auch  bei  ims  viel 
mehr  weibliche  Individuen  von  der  Thränensackerkrankung 
be&Uen  als  männliche:  von  den  43  operirten  Patienten 
waren  28  weiblichen  Geschlechtes,  also  mehr  als  die  Hälfte. 
Einen  Grund  dafür  vermochte  ich  nicht  zu  finden. 
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Die  Indicationsstellung  zur  Exstirpation  bewegte 
sich  im  Wesentlichen  in  den  Grenzen,  die  seiner  Zeit 
Schreiber  (2),  später  Kuhnt(4)  und  Czermak(5)  ge- 
nauer angegeben  haben.  In  der  bei  Weitem  grössten 
Mehrzahl  der  FäUe  bandelte  es  sich  um  Jahre  lang  be- 
stehende chronische  Thränensackblennorrhoen  mit 
Ektasie  des  Sackes. 

In  vielen  dieser  Fälle  war  vor  der  Radikaloperation  ver- 
sucht worden,  durch  Sondirungen  und  nachfolgenden  adstrin- 
girenden  oder  desinficirenden  Durchspülungen  des  Thränen- 
schlauches  das  Thränensackleiden  zu  bessern,  doch  nur 
selten  mit  Erfolg.  Und  auch  bei  den  wenigen,  bei  denen 
thatsächlich  eine  Besserung  nach  einer  längeren  Sonden- 
und  DurchspiUungscur  zu  verzeichnen  war,  trat  oft  nach 
einiger  Zeit  ein  Becidiv  auf,  welches  nun  die  Exstirpation 
des  Sackes  doch  noch  nöthig  machte.  Die  anatomischen 
Veränderungen  waren  eben  gerade  bei  diesen  chronischen 
Eiterungen  mit  Ektasie  des  Sackes,  wie  später  noch  ge- 
zeigt wird,  zu  hochgradig,  als  dass  sie  einer  conservativen 
Therapie  hätten  zugängig  sein  können. 

Femer  wurden  in  einer  Beihe  von  Fällen  chroni- 
scher ThräneQsackerkrankung  mit  eitriger  oder 
schleimigeitriger  Secretion  die  Exstirpation  vorgenommen, 
auch  ohne  dass  eine  Ektasie  des  Sackes  sich  hätte 
nachweisen  lassen,  jedoch  nur  dann,  wenn  durch  län- 
ger anhaltende  Sonden-  und  Durchspülungscur  sich  eine 
dauernde  Besserung  oder  Beseitigung  des  Leidens  nicht 
erzielen  liess. 

In  drei  Fällen  wurde  die  Indication  lediglich  durch 
die  enorme  Ektasie  des  Sackes  abgegeben.  Das  Secret 
war  dünnflüssig,  aber  sehr  reichhch.  Die  Thränensack- 
gegend  prominirte  ausserordentlich  stark,  die  Haut  über 
derselben  erschien  dünner.  In  einem  Falle  hing  der  ekta- 
tische  Sack  wie  eine  Cyste  über  den  Rand  des  knöchernen 
Canales  nach  unten. 
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Id  Fällen,  in  welchen  der  Eiterungsprocess  zu  Fistel- 
bildung nach  aussen  geführt  hatte,  wurde  die  Totalexstir- 
pation  nur  ausgeführt,  wenn  keinerlei  Entzündungserschei- 
nungen Seitens  der  Umgebung  des  Sackes  bestanden.  War 
letzteres  der  Fall,  so  wurde  der  Sack  durch  Incision  er- 
öfihet  und  mit  dem  scharfen  Löffel  mögUchst  die  erkrankte 
Schleimhaut  entfernt 

Auch  wegen  Tuberculose  des  Thränensackes  mussten 
Exstirpationen  vorgenommen  werden. 

Schliesslich  gaben  auch  am  Bulbus  vorzunehmende 
Operationen  oder  gleichzeitig  bestehende  Hornhaut- 
geschwüre Veranlassung  zur  Exstirpation  des  erkrankten 
Thränensackes. 

Doch  möchte  ich  betonen,  dass  die  letzte  Indicatiou 
nicht  so  streng  gehandhabt  wurde  wie  von  Czermak  (1.  c.) 
und  noch  mehr  von  Kuhnt  (1.  c),  welcher  bei  bestehenden 
Hornhautgeschwüren  oder  vor  Bulbusoperationen  oder  bei 
frischen  Verletzungen  sogar  „in  relativ  frischen  Fällen  von 
Dacryocystitis"  zur  Exstirpation  schreitet. 

Nur  bei  vier  von  unseren  Patienten  wurde  bei  gleich- 
zeitig bestehendem  Homhautgeschwür  der  erkrankte 
Thränensack  sofort  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ex- 
stirpirt  Es  bestand  hier  stets  eine  starke  Ektasie  mit 
reichlicher  Eiterung.  In  sieben  weiteren  Fällen  dagegen, 
in  welchen  ebenfalls  Homhautgeschwüre  entstanden  waren, 
wurde,  da  die  Ektasie  nur  sehr  gering  oder  gar  nicht  vor- 
handen war,  zuerst  conservativ  verfahren,  wie  oben  ange- 
geben. Als  die  ülcera  dann  abgeheilt  waren,  die  Thränen- 
sackerkrankungen aber  noch  fortbestanden,  wurde  die  Ex- 
stirpation noch  nachträglich  ausgeführt.  Dass  übrigens  die 
primäre  Exstirpation  des  Thränensackes  ein  Weiterschreiten 
des  Ulcus  nicht  aufzuhalten  braucht,  geht  aus  zwei  von 
uns  beobachteten  Fällen  hervor,  in  denen  die  Homhaut- 
geschwüre trotz  der  Exstirpation  der  Thränensäcke  ausser- 
ordentlich progressiv  blieben. 
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Wegen  Staar-  oder  sonstigen  Bulbnsoperationen  wurde 
in  fünf  Fällen  die  primäre  Thrauensackexstirpation  aasge- 
führt. Dem  gegenüber  stehen  aber  eine  Seihe  yon  Fallen^ 
i})  denen  das  Thränenleiden  dui'ch  conservative  Behsuidlnag 
vorher  gebessert,  oder  nahezu  beseitigt  werden  kminte  uad 
in  denen  die  vorgenommenen  Operationen  ohne  jede  Com- 
plication  verliefen.  Einmal  wurde  nach  einer  gut  ver- 
laufenen Extraction  die  Thränensackexstirpation  noch  nach- 
träglich ausgeführt. 

Das  Operationsverfahren,  welches  in  unseren  Fallen 
von  Thräneusackexsttrpationen  meist  angewendet  wurde,  war 
kurz  Folgendes: 

Unter  leichtem  Zug  nach  der  Nase  vrurde  die  Haut 
ül)er  der  Thränensackgegend  gespannt  Es  trat  dadurch 
das  Ligamentum  intemum  ziemlich  deutlich  hervor.  Die 
Schnittrichtung  wurde  nun  bestimmt  durch  die  Greaze 
zwischen  innerem  und  mittlerem  Drittel  des  Ligamentes  und 
durch  die  Mitte  zwischen  Kinn  und  Kieferwinkel.  Der 
Schnitt  begann  etwa  1 — IVa  cm  oberhalb  des  Ligamentes, 
erstreckte  sicli  circa  2  cm  unter  dasselbe  und  wurde  zu- 
nächst nur  durch  die  Haut  geführt  Dann  wurde  das  Liga- 
mentum vom  Assistenten  am  lateralen  Ende  fest  gefiasst 
Der  Operateur  durch  trennte  vorsichtig  mit  flachen  Schnitten 
die  obersten  Schichten  desselben  und  die  den  Thränensack 
vom  einhüllende  Fascie.  Sodann  wurde  der  Sack  von  allen 
aufliegenden  Muskeln  und  Bindegewebe  frei  präparirt  Auch 
die  LoslOsung  vom  Periost  (medial)  gelang  meist  leicht  mit 
stimipfen  Instrumenten,  während  man  bei  der  Abtrennung  von 
dem  lateral  ansitzenden  Gewebe  ohne  Messer  und  Scheere 
oft  nicht  auskam.  Sodann  wurde  auch  die  Thränensack- 
kuppe  ausgeschält  und  nun  erst  das  Ligamentum  medial  am 
Knochen  und  lateral  am  Lid  zugleich  mit  den  Thranen- 
röhrchen  durchschnitten.  An  dem  auf  der  vorderen  Wand 
bleibenden  Theil  wurde  der  Sack  fest  gefasst  und  leicht  aus 
seinem    Bett  herausgehoben.     Beim  Herauspräpariven  des 
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Sackes  etwa  eingetretene  Perforationen  des  Sackes,  sei  es^ 
das»  die  Wand  angeschnitten  wurde,  oder  dass  dieselbe  in 
Folge  der  starken  Bröchigkeit  des  Gewebes  einriss,  wurden 
gewöhnlich  mit  Elemnipincetten  provisorisch  geschlossen. 
Der  Operationsverlauf  wurde  dadurch  niemals  beeinihisst. 
Zum  Schluss  wurde  der  Sack  mögUchst  tief  am  knöchernen 
Canal  abgeschnitten^  dieser  selbst  mit  dicker  Sonde  sondirt 
und  die  Schleimhaut  mit  dem  scharfen  Löfibl  ausgekratzt 
Die  Wunde  wurde  dann  stets  in '  ganzer  Ausdehnung^ 
durch  3^  oder  4  tiefgreifende  Suturen  geschlossen.  Fast 
immer  wurde  ganz  aseptisch  operirt,  so  gut  wie  niemals 
kamen  Dennficientien  irgend  welcher  Art  mit  der  Wunde 
in  Berührung. 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  geht  hervor,  dass 
die  Schnittführung  sich  am  meisten  der  von  Alfred  Graefe 
empfohlenen  näherte.  Schreiber  (1.  c.)  berichtet  über  die- 
selbe genauer:  ,,Der  Schnitt  ca.  2  cm  lang,  4  mm  vom  in- 
neren Augenwinkel,  wird  ziemlich  vertical  mit  dem  oberen 
Ende  etwas  nach  vom  geneigt,  vorsichtig  nur  durch  die 
äussere  Haut  geführt'^  Es  folgt  dann  zunächst  das 
Herauspräpariren  der  vorderen  Wand,  dann  das  Ausschälen 
des  Thränensackes  aus  seinem  Bett  von  hinten  her  und 
Abschneiden  desselben  am  knöchernen  Canal.  Bekanntlich 
unterscheidet  sich  hiervon  sehr  wesentUch  die  Kuhn t* sehe 
(1.  c)  Schnittführung.  Nach  Anspannung  der  Haut  nach 
dem  Nasenrücken  zu,  trennt  Kuhnt,  den  Daumennagel 
fest  auf  die  Crista  anterior  setzend,  hart  am  Nagel  schnei- 
dend, die  Integumente  sogleich  bis  auf  den  Knochen.  Das 
fibröse  lidband,  welches  öfter  dem  Messer  ausweicht,  wird 
mit  der  Scheere  (lateral)  durchtrennt  Sodann  wird  die 
Capsula  sacd  längs  der  Crista  incidirt  Es  erfolgt  dann 
die  stumpfe  Loslösung  des  Sackes  vom  Periost,  zuletzt 
Ablösung  desselben  vom  und  temporal  und  Abschneiden 
am  knöchernen  Canal. 

Es  wurde  dieses  Verfahren  auch  bei  einer  Reihe  von 
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unseren  Fällen  angewendet,  doch  entschloss  sich  Herr  Prof. 
Wagenmann  auf  Grund  der  dabei  gemachten  Erfahrungen, 
der  soeben  genauer  geschilderten  Operationsmethode  den 
Vorzug  zu  geben.  Denn  bei  der  seitlichen  Schnittführung, 
wie  sie  Kuhnt  angiebt,  sind  stärkere  Blutungen  gleich  zu 
Beginn  der  Operation  unvermeidlich.  Dieselben  erschweren 
das  Freipräpariren  des  Sackes  ausserordentlich.  Bei  der 
mehr  lateral  gelegenen  Schnittführung,  wie  sie  in  unseren 
Fällen  meist  ausgeführt  wurde,  kann  man,  was  schon 
Schreiber  betont,  die  vordere  Wand  des  Sackes  leicht 
frei  legen,  ohne  grössere  Gefässe  —  Zweige  der  Angu- 
laris oder  Anastomosen  der  Frontalis  —  anzuschneiden. 
Femer  ist  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  bei  dem  Ein- 
schneiden der  Thränensackkapsel  an  der  Crista  nach 
Kuhnt 's  Verfahren  eine  Mitverletzung  der  Wand  leicht 
möglich,  ein  Punkt,  auf  den  er  selbst  in  seiner  Beschrei- 
bung aufmerksam  macht.  Bei  der  mehr  lateralen  Schnitt- 
führung dagegen  kommt  man  direct  auf  die  vordere  Wand 
und  kann  von  hier  aus  leicht  das  weitere  Herauspräpa- 
riren  vornehmen.  Dabei  erleichtert  das  bis  zuletzt  straff 
gespannte  Ligamentum  intemum  ausserordentlich  die  Ori- 
enürung,  namentlich  auf  der  lateralen  Seite  nach  dem 
lid  zu. 

Einen  Nachtheil,  den  Völckers(5)  bei  der  Graefe- 
schen  Schnittführung  beobachtete,  dass  nämlich  die  Narbe 
zur  Ausbildung  eines  Ectropiums  führte,  konnte  ich  in 
den  Fällen  aus  der  hiesigen  Klinik  niemals  sehen.  Im 
Gegentheil  die  Narbe  war  fast  überall  schön  linear,  und 
in  den  meisten  Fällen  nach  einiger  Zeit  fast  gar  nicht 
mehr  zu  sehen. 

Das  Einlegen  „einer  Wieke  zwecks  Drainage",  wie  es 
Kuhnt (1.  c.)  empfiehlt,  erwies  sich  niemals  als  noth wendig; 
eher  möchte  ich  glauben,  dass  der  primäre  Wundschluss 
durch  die  Wieke,  die  doch  immer  zu  Granulationen  An- 
lass  geben  muss,  verzögert  werden  kann. 
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Ebenso  wurde  die  Wunde  niemals  mit  Desinficientieii 
ausgespült,  wie  es  Schreiber(l.  s.)?  Völckers(l.  c.)  u,  a. 
angeben.  Selbst  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  aus  den 
durchtrennten  Thränenröhrchen  oder  aus  den  in  seltenen 
Fallen  namentlich  bei  sehr  starker  Wandverdünnung  kaum 
vermeidbaren  kleinen  Perforationsstellen  etwas  Secret  in  die 
Wunde  geflossen  war,  beschränkten  wir  uns  darauf,  das 
Secret  sorgfältig  trocken  aufeutupfen.  Ausspülungen  wur- 
den auch  hier  nur  ganz  selten  vorgenommen,  um  nicht 
den  primären  Wundschluss  zu  beeinflussen. 

Wichtig  ist  zum  Zustandekommen  desselben  die  An- 
legung des  Verbandes.  Es  ist  nöthig,  um  die  Bildung  eines 
Hohlraumes  an  Stelle  des  exstirpirten  Sackes  zu  vermeiden, 
der  die  Veranlassung  zu  einer  Anhäufung  von  Wundsecret 
oder  von  Blut  werden  könnte,  die  über  der  Wunde  ver- 
nähte Haut  fest  an  den  Knochen  anzupressen.  Dureli 
schmale,  aber  dicke  Compressen,  über  welche  die  Binde 
recht  fest  angezogen  wird,  kann  man  das  leicht  erreichen. 
Der  Verband  bleibt  zwei  Tage  liegen;  er  wird  meist  ganz 
gut  yertragen.  Das  hier  und  da  durch  den  starken  Druck 
auftretende  lidödem  und  die  allerdings  noch  seltener  vor- 
kommende geringe  Chemosis  sind  ohne  Bedeutung.  Beides 
verschwindet  nach  Weglassen  des  Verbandes. 

Am  dritten  spätestens  am  fünften  Tage  wurden  die 
Suturen  entfernt  Die  Heilung  war  meist  am  siebenten 
Tage  vollendet,  ab  und  zu  war  die  Vemarbung  allerdings 
erst  am  achten  oder  zehnten  Tage  eine  vollständige.  Secret- 
verhaltung  mit  nachfolgender  Vereiterung  von  Suturen  wurde 
nur  zweimal  beobachtet.  Doch  legten  sich  auch  hier  die 
Wundränder  nach  Entfernung  der  Suturen  gut  aneinander, 
und  die  Patienten  konnten  nach  ca.  14  bis  16  Tagen  ent- 
lassen werden. 

Meist  bestand  nach  der  Heilung  Thränenträufeln,  wel- 
ches aber  in  kurzer  Zeit  sichtlich  abnahm.  Patienten, 
welche  sich  längere  Frist  —  V«  ^^^   ^  J^^^^  —  ^^^  ^^^* 
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Operation  wieder  vorstellten,  führten  keinerlei  Klage  über 
Epiphora. 

Die  sehr  oft  neben  dem  Thränensackleiden  bestehen- 
den einseitigen  Bindehautaffectionen  wurden  dnrch  die 
Thränensackexstirpation  günstig  beeinflusst.  Namentlich  trat 
das  bei  neun  Fallen  hervor,  in  denen  stärkere  Schleimhaut- 
Veränderungen  —  Röthung  und  Schwellung  derselben  von 
granulirendem  Charakter  —  mit  ausgesprochener,  schleimig- 
eitriger Secretion  beobachtet  wuixlen.  Sehr  bald  nach  der 
Exstirpation  der  Thränensäcke  bot  die  Bindehaut  wieder 
normales  Aussehen. 

Ich  gehe  nun  noch  kurz  auf  die  Fälle  von  tubercu- 
löser  Thränensackerkrankung  ein.  Drei  von  den  in  hiesi- 
ger Klinik  hierher  gehörigen  Beobachtungen  sind  in  einer 
kürzlich  erschienenen  Dissertation  von  K.  Grobe  (7)  ge- 
nauer beschrieben,  und  zwar  bei  zwei  Kindern,  von  denen 
das  eine  einseitige,  das  andere  doppelseitige  echte  Thränen- 
sacktuberculose  aufwies.  Zu  diesen  kam  neuerdings  ein 
vierter  Fall  hinzu.  Bei  allen  drei  Patienten  lagen  sichere 
Zeichen  von  tuberculöser  Allgemeinerkrankung  vor.  Das 
Krankheitsbild  des  Thränenleidens  imterschied  sich  wesent- 
lich von  dem  der  bisher  besprochenen  Fälle.  Aus  der 
tumorartigen  Prominenz  in  der  Thränensackgegend  liess 
sich  durch  Druck  wenig  oder  gar  kein  Secret  entleeren. 
Die  Haut  über  der  ziemUch  fest  anzufühlenden  Geschwulst 
war  leicht  livid  verfärbt  und  liess  eine  Pistelöffnung  er- 
kennen, deren  Bänder  durch  Granulationsgewebe  verdickt 
war;  nur  in  dem  von  Grobe  beschriebenen  Fall  von  doppel- 
seitiger Erkrankung  des  Thränensackes  war  es  auf  der 
einen  Seite  nicht  zur  Fistelbildung  gekommen.  Nach  An- 
legung des  Hautschnittes  sah  man,  dass  der  ganze  Tu- 
mor aus  speckigem  Granulationsgewebe  bestand,  in  welchem 
man  den  Thränensack  kaum  als  solchen  noch  erkennen 
konnte.     In  zwei  Fällen  zeigte  sich  ausserdem   eine  tuber- 
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colöse  Erkrankung  der  knöchernen  Nasenwand  mit  Sequester- 
bildung. 

Bei  diesen  ausgedehnten  Yeiünderungen  war  eine  Ex- 
stirpation  in  der  geschilderten  Weise  nicht  mehr  ausführbar. 
Man  beschränkte  sich  darauf  das  Granulationsgewebe  mög- 
lichst rein  zu  entfernen,  zumeist  mit  dem  scharfen  Löffel; 
die  nekrotischen  Parthieen  der  Knochenwand  wurden  mit 
Hammer  und  Meissel  weggenommen,  der  knöcherne 
Thränencanal  sorgfältigst  ausgekratzt,  um  eine  möglichst 
weite  Ciommunication  mit  der  Nase  zu  erzielen. 

Nach  Tamponade  der  ganzen  Wunde  mit  Jodoform- 
gaze wurde  der  Verband  angelegt  Die  Heilung  bean- 
spruchte in  allen  diesen  Fällen  eine  viel  längere  Zeit,  da 
man  abwarten  musste,  bis  durch  gute  Granulationen  von 
der  Tiefe  her  die  Wunde  sich  geschlossen  hatte. 

Es  wurde  das  schliesslich  in  allen  Fällen  erreicht,  die 
Narbe  war  deutlicher  zu  sehen  als  in  den  anderen  Fällen, 
doch  war  sie  auch  hier  völlig  fest  und  nichts  mehr  von 
dem  prominenten  Tumor  oder  einer  Fistel  vorhanden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  auss^ 
diesen  drei  Fällen,  in  denen  die  Tuberculose  den  Thränen- 
sack  sicher  ergriffen  hatte,  noch  zweimal  bei  tuberculösen 
Individuen  Thränensackerkrankungen  beobachtet  wurden, 
welche  aber  ganz  unter  dem  Bild  der  chronischen  Thränen- 
sackeiterung  mit  Ektasie  des  Sackes  verliefen. 

Grobe  (1.  c.)  hat  auch  von  diesen  beiden  Fällen  den 
einen  genauer  beschrieben.  Bei  ihm,  wie  bei  dem  neuer- 
dings hinzugekommenen,  handelte  es  sich  um  Patienten  mit 
ausgedehntem  Lupus  des  Gesichtes.  Die  Thräncnsäcke 
waren  in  beiden  Fällen  sehr  ektatisch,  auf  Druck  entleerte 
sich  eine  reichUche  Menge  Eiter  aus  denselben. 

Die  Exstiipation  konnte  genau  nach  der  angegebeneu 
Methode  ausgeführt  werden.  Die  Heilung  verlief  per  pri- 
mam.  Ich  werde  auf  diese  Fälle  noch  genauer  bei  der 
Mittheilung  der  anatomischen  Veränderungen  eingehen. 
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Pathologisch-anatomische  Befunde. 

Das  ganze  durch  die  Exstirpationen  gewonnene  Ma- 
terial wurde  anatomisch  untersucht  Durch  Anlegung  von 
Serienschnitten  längs  und  quer  durch  die  exstirpirten 
Thränensäcke  versuchte  ich  mir  ein  anschauUches  Bild  von 
den  pathologischen  Vorgängen  zu  verschaffen.  Auch  die 
Thränencanälchen  habe  ich  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  anatomisch  untersucht 

Makroskopisch  sah  ich  zunächst  in  der  Mehrzahl 
der  exstirpirten  Säcke,  bei  denen  ja  schon  khnisch  aus  der 
vorhandenen  reichlichen,  eitrigen  Secretion  auf  einen  zur 
Zeit  noch  floriden,  eitrigen  Process  geschlossen  werden 
konnte,  deutlich  verdickte  Wandungen,  welche  in  flacheren 
oder  stärker  ausgebildeten  Zotten  in  das  Lumen  hinein- 
ragten und  dasselbe  theilweis  verlegten.  Das  Lumen  selbst 
war  in  fast  allen  diesen  Fällen  deutUch  erweitert,  manch- 
mal war  die  Ektasie  eine  ganz  beträchtliche;  ich  fand 
Durchmesser  von  4 :  10  mm  (conf.  Taf.  I,  Fig.  1)  wobei  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  die  Präparate  gehärtet  gemessen 
wurden. 

Nur  an  manchen  Stellen  —  namenthch  an  der  Ein- 
mündung der  Thränencanälchen  —  war  eine  deutUche  Ver- 
engerung des  Lumens  schon  makroskopisch  zu  constatiren. 
Zweimal  war  der  Sack  in  seinem  unteren  Theil  fast  ganz 
ohne  Lumen,  der  obere  dagegen  beträchthch  ektasirt 

In  den  wenigen  Fällen  dagegen ,  in  denen  neben  der 
reichhchen,  aber  dünnflüssigen  Secretion  die  Ektasie  schon 
klinisch  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  trat,  gleichsam 
als  cystische  Erweiterung  der  Säcke  imponirend,  war  die 
Wandung  stark  verdünnt,  mit  divertikelartigen  Ausstül- 
pungen versehen,  die  sich  als  lange  Fortsätze  weit  in  das 
umgebende  Gewebe  verfolgen  Uesseu. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  eigneten  sich 
vor  Allem  diejenigen  Thränensäcke,  bei  denen  die  Verände- 
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rangen  weder  durch  Sondeneuren  noch  durch  sonstige  the- 
rapeutische Maassnahmen  beeinflusst  waren.  Ich  werde 
daher  zunächst  bei  der  Bßschreibung  nur  Befunde  zu  Grunde 
legen,  die  ich  bei  nicht  behandelten  Thränensackerkran- 
kungen erheben  konnte,  erst  in  zweiter  Linie  werde  ich 
auf  Präparate  eingehen,  die  von  sicher  wegen  ihres  Thränen- 
leidens  behandelten  Patienten  stammen. 

Zuerst  bespreche  ich  die  Veränderungen  bei  der 
chronischen  Thränensackeiterung  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Ektasie  des  Sackes  (cf.  Taf.  I, 
Fig.  1  u.  2). 

Mit  schwacher  Vergrösserung  schon  konnte  man  er- 
kennen, dass  die  verdickten  Wandungen  ausser  den  schon 
erwähnten  grösseren  Zotten  noch  zahlreiche  kleinere  Fort- 
sätze in  das  Lumen  schickten.  Diesen  entsprachen  oft 
Einsenkungen  in  die  Mucosa,  welche  hier  und  da  als 
rinnenartige  Gänge  imponirten,  so  dass  also  die  ganze,  dem 
Lumen  zugekehrte  Wandfläche  ausserordentUch  unregel- 
mässig gestaltet  war.  Das  Epithel  folgte  meist  diesen 
Unebenheiten  und  fehlte  nur  selten  auf  kurze  Strecken. 
Ab  und  zu  fand  man  eine  derartige  Epitheleinsenkung 
ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Epithel 
der  Oberfläche:  man  sah  mitten  in  der  Mucosa  hegend 
ein  rundliches  oder  längliches  Gebilde  mit  engem  Lumen, 
das  ausgekleidet  war  von  Epithelzellen  (cf.  Taf.  I,  Fig.  2 
u.  Taf.  II,  Fig.  4).  Bei  der  Durchsicht  der  Nachbarserien  liess 
sich  stets   der  Faltencharakter  dieser  Gebilde  nachweisen. 

Das  Epithel  selbst  zeigte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  ausgesprochene  Verbreiterung,  welche  meist  auf  eine 
Vermehrung  der  Zelllagen  beruhte,  10  bis  15  und  noch 
mehr  Reihen  konnte  ich  an  manchen  Stellen  unterschei- 
den. Die  Zellen  an  sich  waren  allerdings  in  diesen  ge- 
wucherten Parthieen  nicht  so  hohe  Cylinderzellen ,  wie 
wir  sie  normaler  Weise  finden,  sie  waren  mehr  polymorph: 
nach   dem  Lumen   zu   schlanker   und   höher,   die   tieferen 
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Schichten  mehr  von  cubischer  Gestalt  Die  Kerne  waren 
alle  länglich,  senkrecht  zum  Lumen  gestellt  Oefter  wurden 
diese  compacten  Schichten  von  Epithelzellen  von  eigen- 
thümlichen,  rundlichen  Gebilden  unterbrochen,  die  in  yer- 
schiedenster  Grösse  mit  Haematoxylin  leicht  mattblau  ge- 
färbt als  homogene  £ugeln  erschienen.  Meist  waren  sie 
von  Epithelzellen  vollkommen  umgeben,  öfter  grenzten  sie 
aber  auch  an  die  Oberfläche,  nur  seitiich  von  dem  ge- 
wucherten Epithel  flankirt 

An  zahlreichen  anderen  Stellen  sah  man   ferner  die 
Verbreiterung   des  Epithels  nicht  durch   die  Vermehrung 
der  Zelllagen,   sondern   durch   die   Umwandlung  der   ein- 
zelnen Zellen  selbst  hervorgerufen,  werden.    Besonders  war 
hier  die  innerste  Lage  verändert     Die  Zellen  waren  ent- 
schieden vergrössert»  sowohl  verlängert,  als  auch  verbreitert. 
Es  waren  im  Ganzen  sehr  hohe  cyUndrische  Gebilde,  welche 
aber   oft  seitliche  Anschwellungen   erkennen  liessen.     Die 
dem  Lumen  zugekehrte  Eläche  war  nicht  selten  au^efasert 
—  doch  liessen  sich  weder  hier  noch  sonst  an  einem  Prä- 
parat deutliche  Flimmerhaare  nsu)hw;eisen.     Der  Zellinhalt 
war  fein  granulirt  von  schwacher  Färbbarkeit     Der  Zell- 
kern,  meist  nahe   der   zweiten    äusseren  Schidit   sitzend, 
war  längsoval,  hier  und  da  etwas  zerklüftet  und  ebenfalls 
schlechter  tingirbar  ab  gewöhnlich.    Die  zweite  äussere  Lage 
zeigte  an  diesen  Stellen  entweder  keine  oder  nur  geringe 
Veränderungen.     Die  Zellen  waren. gut  gefärbt,  viel  nie- 
driger mit  länglichen   Kernen;  nur  ab   und  au  erschienen 
auch  diese  Zellen  länger  als  normal  und  mehr  von  spin- 
deliger Form. 

Eingestülpte  Falten  der  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
welche  die  zuletzt  beschriebenen  Veränderungen  des  Epi- 
thels erkennen  liessen,  gewannen  sehr  leicht  das  Aussehen 
von  drüsigen  Organen,  besonders,  wenn  man  sie  in  Schnit- 
ten zu  sehen  bekam,  in  denen  die  Einsenkung  ohne  Zu- 
sammenbang  mit   der  Oberfläche   rings    von    der    Mucosa 
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umgeben  war.  Die  hohen,  umgewandelten  Zeilen  glichen 
ganz  den  Epithelzellen  von  Schleimdrüsen  und  doch  han- 
delte es  sich  mit  Sicherheit  nur  um  Einsenkungen  von 
Epithelzapfen  in  die  Mucosa  (con£  Ta£  H,  Fig.  4).  - 

Auffiülend  war  der  ausserordentlich  grosse  Beichthum 
von  Becherzellen  in  £Ei8t  allen  untersuchten  Präparaten. 
Diese  durch  ihre  Grösse  und  Tinction  sofort  aufiallenden 
Gebilde  zeigten  eine  bauchige  Gestalt,  welche  nach  der 
tieferen  Epithellage  zu  meist  spitzer  auslief.  Die  Kerne 
waren  in  dem  tieferen  Theil  zu  sehen  nahe  dem  Beginn 
der  Verjüngung.  Meist  waren  die  Zellen  prall  gefüllt  mit  bald 
mehr  klarem,  bald  mehr  gekörntem  Inhalt  Dazwischen 
lagen  schmälere,  scheinbar  entleerte  Becherzellen.  Selten 
standen  sie  vereinzelt,  meist  in  kleinen  Gruppen,  öfter  aber 
auch  auf  grösseren  Strecken  die  Epithelauskleidung  der 
Wandung  ausmachend. 

Ferner  fand  sich  durchweg  eine  Rundzelleninfiltration 
des  Epithels.  Bald  lagen  die  Leukocyten  mehr  diffus 
zwischen  den  Epithelzellen,  bald  mehr  in  deutlichen  Haufen, 
hier  und  da  so  dicht,  dass  jede  Epithelstructur  verdeckt 
war  und  die  infiltrirte  Mucosa  bis  au  die  Oberfiäche  zu 
reichen  schien.  Sicher  liess  sich  das  constatiren  an  stric- 
turirten  Stellen.  Hier  lag  Mucosa  an  Mucosa,  man 
sah  nichts  mehr  von  einem  Lumen,  jedes  trennende  Epi- 
thel war  verschwunden.  Sonst  aber  liess  sich  ein  Unter- 
gang des  Epithels  auf  grössere  Strecken  niemals  con- 
statiren. 

Dagegen  war  die  Basalmembran,  die  normaler  Weise 
das  Epithel  von  der  Mucosa  trennt,  fast  niemals  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Das  veränderte  Epithel  sass  locker 
dem  Gewebe  darunter  auf. 

Die  Veränderungen  der  Mucosa  bestanden  in  einer 
meist  sehr  starken  Hyperaemie  mit  theilweiser  Neubildung 
von  Gefässen  und  in  einer  ausgesprochenen  Buudzellen- 
infiltration. 
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Die  zahlreichen  Venen,  die  nonnaler  Weise  die 
Thränensackwand  umspinnen  und  sie  bis  zu  dem  Epithel 
durchsetzen,  waren  ganz  prall  gefüllt,  das  Lumen  ent- 
schieden erweitert  Als  breite,  rothe  Bäjider  erschienen  sie 
in  der  Submucosa  und  dem  angrenzenden  Muskelgewebe 
der  Umgebung.  Zartere,  theilweise  sicher  neugebildete 
Schlingen  durchzogen  die  Mucosa  selbst  bis  an  das  Epithel 
heran  und  führten  hier  zuweilen  zu  kleinen  Q^fässektasieen. 
Sehr  selten  beobachtete  ich  Blutaustritte  und  dadurch  be- 
dingte Abhebung  des  Epithels. 

Die  Infiltration  mit  Kundzellen  war  ausserordentlich 
stark,  sie  verdeckte  streckenweise  vollkommen  das  lockere 
Gefüge  der  Mucosa  und  Submucosa.  An  manchen  Prä- 
paraten war  auch  die  dem  Thränensack  aufliegende  Mus- 
culatur  infiltrirt 

Von  ganz  besonderem  Interesse  waren  schon  bei  ge- 
wöhnlicher Kemfärbung  durch  ihren  dunkleren  Farben- 
ton aufifallende  Knötchen,  die  ganz  gut  makroskopisch 
wahrnehmbar  waren;  zuweilen  erreichten  sie  Stecknadel- 
kopfgrösse. Es  waren  diese  dem  Aussehen  nach  sofort 
an  Follikel  erinnernden  Gebilde  in  fast  allen  untersuchten 
Thränensäcken  zu  finden,  allerdings  in  wechselnder  Grösse 
und  Zahl.  An  Längsschnitten  (conf.  Taf  I,  Fig.  2)  konnte 
ich  mich  mit  Sicherheit  überzeugen,  dass  diese  Follikel  im 
ganzen  Verlauf  des  Thränensackes  sich  fanden,  in  der  Kuppe 
schienen  sie  mir  verhaltnissmässig  spärlich  zu  sein,  während 
sie  im  unteren  Theil  oft  sehr  massenhaft  vorhanden  waren. 
So  zählte  ich  in  einem  Querschnitt  aus  dem  unteren  Theil 
eines  Thränensackes  16  Follikel. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  ich  sie  in  der  Mu- 
cosa ziemlich  dicht  unter  dem  Epithel,  seltener  in  den  tief- 
sten Schichten  der  Mucosa  und  dem  Muskelgewebe  (conf 
Taf.  I,  Fig.  1,  2,  Taf.  II,  Fig.  6,  7).  Oft  sah  ich  Bilder,  in 
denen  die  Knötchen  direct  von  dem  Epithel  überlagert  wur- 
den, dasselbe  vor  sich  her  treibend;  in  anderen  Fällen  war  das 
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Epithel  über  dem  Knoten  stark  verdünnt,  in  noch  anderen 
fehlte  es  ganz  über  demselben,  so  dass  er  frei  in  das  Lu- 
men des  Sackes  ragte. 

An  wohl  ausgebildeten  Follikeln  konnte  man  fast  im- 
mer eine  etwas  dunkler  tingirte,  die  peripheren  Schichten 
umfassende  Zone  von  einem  etwas  helleren  Centrum  unter- 
scheiden; hier  und  da  traten  auch  nur  kleinere  und  grössere 
hellere  Fleckchen  auf  (Fig.  1).  Die  Zellen  der  peripheren 
Parthieen  liessen  eine  annähernd  concentrische  Anordnung 
erkennen.  Sie  bestanden  der  Hauptsache  nach  aus  ziem- 
lich kleinen  lymphoiden  Zellen  mit  stark  färbbarem  Kern. 
Ab  und  zu  sah  man  aber  auch  Stellen,  wo  die  Tinctions- 
fähigkeit  dieser  Kerne  sehr  abgenommen  hatte,  sie  erschienen 
unregelmässig  coutourirt,  zerklüftet,  in  Zerfall  begriffen. 

Die  im  Centrum  gelegenen  Zellen  waren  entschiedien 
grösser  als  die  peripheren,  oft  von  epitheloidem  Charakter 
mit  grossem,  blasigen  Kern,  der  oft  Kemtheilungsfiguren  er- 
kennen Hess.  Fast  stets  fand  man  in  den  Follikeln  zahlreiche 
Grefässe,  meist  prall  gefüllt  mit  deutlichem  üebergang  in 
die  reichlichen  Gefässschlingen  in  der  Umgebung.  Oft  ge- 
lang es  mir,  namentlich  mit  der  Ehrlich'schen  Triacid- 
färbung  ein  bindegewebiges  Stroma  der  Follikel  zu  er- 
kennen, in  der  Peripherie  meist  mit  concentrischer  An- 
ordnung der  einzelnen  Bindegewebszüge.  Es  waren  dann 
diese  Follikel  ganz  besonders  scharf  von  ihrer  ümgebimg 
abgesetzt.  In  den  Knoten,  in  denen  diese  Abgrenzung 
weniger  ausgesprochen  war,  verlief  das  Bindegewebe  mehr 
in  der  Bichtung  des  sonst  in  der  Umgebung  vorhandenen 
—  also  mehr  längs  oder  quer.  An  derartigen  Präparaten 
waren  dann  auch  die  lymphoiden  Zellen  nicht  so  concen- 
trisch  angeordnet,  wie  bei  den  scharf  begrenzten  Follikeln, 
vielmehr  konnte  man  an  Serienschnitten  ganz  deutlich  er- 
kennen, wie  hier  und  da  breitere  oder  schmälere  Züge  von 
diesen  Lymphzellen  gewissermaassen  den  Bindegewebszügen 

folgend,  sich  in  die  Umgebung,  die  ihrerseits  ja  auch  reich 
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an  Lymphzellen  war,  verliefen.  Oefter  stellten  sich  die 
Follikel  nur  als  kleine  verschwommene  Fleckchen  dar  —  An- 
häufungen von  lymphoiden  Zellen  mit  ganz  spärlichem  Binde- 
gewebe, ohne  Grenzen  allmählich  in  das  umgebende  lymph- 
zellenreiche  Gewebe  übergehend. 

Manchmal  konnte  man  von  einem  an  das  Lumen 
grenzenden  Knoten  aus  ganz  deutUch  eine  Strasse  von 
Lymphzellen  in  das  Lumen  des  Sackes  hinein  verfolgen, 
die  sich  hier  mit  dem  übrigen  Inhalt  mischten.  An  an- 
deren Stellen  sah  ich  diese  Lymphzellenzüge  von  länglichen, 
platten .  Grebilden  ausgehen,  die  sich  ihrerseits  durch  ihre 
lebhafte  Tinction,  ihre  Zellformation  und  ihr  bindegewebiges 
Stroma  auch  als  Follikel  documentirten.  Doch  waren  diese 
geplatzt  und  hatten  ihren  Inhalt  zum  Theil  entleert.  Selten 
liess  sich  eine  ausgedehntere  Nekrose  der  Follikel  nach- 
weisen, nur  an  besonders  grossen  Knoten  sah  man  kleinere 
Heerde,  in  denen  ein  deutlicher  Zerfall  der  Zellelemente 
zu  Tage  trat. 

Der  in  einer  Anzahl  von  Präparaten  im  Lumen  der 
Thränensäcke  noch  vorhandene  Inhalt  bestand  der  Haupt- 
sache nach  aus  Eiterkörperchen  und  aus  zerfallenen  und  ver- 
änderten Zellen  der  Wandungen.  Namentlich  konnte  man 
zerfallene  Epithelzellen  zum  Theil  in  schleimiger  Degene- 
ration begriffen  wahrnehmen.  Auch  losgelöste  Becherzellen 
fanden  sich.  Seltener  waren  grössere  Epithelschollen  zu  finden. 
An  manchen  Stellen  überwogen  bei  weitem  die  einkernigen 
lymphoiden  Zellen,  welche  nach  gegebener  Beschreibung  aus 
den  geplatzten  Follikeln  in  das  Lumen  gelangt  waren. 

Wesentlich  anders  als  die  bisher  beschriebenen  Ver- 
änderungen bei  der  chronischen  Eiterung  der  Thränensäcke 
gestalteten  sich  die  Befunde  bei  jenen  hochgradig  ektati- 
schen  Säcken,  welche  makroskopisch  schon  eine  beträcht- 
liche Verdünnung  der  Wandungen  erkennen  liessen. 

Vor  Allem  fehlten  hier  so  gut  wie  vollständig  die 
entzündlichen   Erscheinungen.     Die    Mucosa   bestand  aus 
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strafferem,  faserigen  Bindegewebe  mit  spärlichen  Kernen. 
Nur  hier  und  da  £Einden  sich  einige  ein-  oder  mehrkemige 
Rundzellen.  Die  beschriebenen  eigenthümlichen  Follikel 
fehlten  in  fast  allen  Präparaten.  Die  Gefässe  waren  spär- 
lich, öfter  erschienen  ihre  Wandungen  etwas  verdickt  Ebenso 
war  die  Muskellage  der  Wandungen  entschieden  reducirt 

Das  Epithel,  im  Ganzen  entschieden  verschmälert, 
zeigte  ausgesprochene  Neigung  zu  Abplattung  seiner  Zellen. 
Die  innere  Schicht  besonders  war  fast  durchgängig  von 
platten,  verbreiterten  Zellen  gebildet,  die  äussere  meist  von 
ausgesprochen  cubischen  bis  rundlich-ovalen  Zellformen.  Bei 
den  am  stärksten  ektatischen  Stellen  hatte  das  Epithel 
ganz  den  Charakter  von  Plattenepithel,  welches  zum  Theil 
eine  starke  Auseinanderziehung  der  einzelnen  Elemente 
erkennen  liess  und  streckenweise  nur  als  einfache  Lage 
plattcubischer  Zellen  die  Mucosa  deckte.  Becherzellen  oder 
an  diese  erinnernde  Gebilde  konnten  in  dieseb  Säcken  fast 
niemals  gefunden  werden,  ebenso  fehlte  die  Rundzelleninfil- 
tration des  Epithels  vollkommen  (conf  Taf  II,  Fig.  5). 

Der  Inhalt  des  Sackes  bestand  in  einer  mehr  homo- 
genen Masse  mit  bröckeligen  Einschlüssen,  in  denen  sich 
nur  undeutlich  zellige  Elemente  erkennen  liessen. 

Ehe  ich  auf  die  aus  der  Beschreibung  ja  deutlich  her- 
vorgehenden Unterschiede  zwischen  den  Präparaten  bei  der 
chronischen  Eiterung  der  Thränensäcke  und  denen  bei  hoch- 
gradiger Ektasie  derselben  ohne  entzündliche  Erscheinungen 
eingehe,  möchte  ich  erst  die  anatomischen  Befunde  be- 
sprechen^ welche  ich  bei  katarrhalisch  afficirten 
Thränensäcken  erheben  konnte. 

Das  dazu  nöthige  Material  gewann  ich  nach  langem 
Suchen  von  zwei  Patienten,  welche  an  intercurrenten  Krank- 
heiten gestorben  waren.  Beide  standen  in  den  zwanziger 
Jahren  und  litten  schon  seit  geraumer  Zeit  an  stärkerem 
Thränenträufeln,  ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  einge- 
leitet worden  war.    Man  konnte  aus  dem  Thränensack  in 
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beiden  Fällen  ab  und  zu  eine  Wenigkeit  von  ziemlich 
klarem  Inhalt  ausdrücken;  die  Schleimhaut  der  Lider  und 
Uebergangsfalten  war  normal. 

Wenige  Stunden  post  mortem  exstirpirte  ich  die  Thränen- 
säcke.  An  den  in  Serienschnitte  zerlegten  Präparaten  fand 
sich  Folgendes: 

Das  Lumen  der  Säcke  war  nicht  sehr  erweitert,  aber 
durch  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Buchten  unregel- 
mässig, auch  längere  Seitengänge  Uessen  sich  mit  Sicher- 
heit nachweisen. 

Das  Epithel  zeigte  stellenweise  ganz  ähnliche  Wu- 
cherungsYorgänge,  wie  wir  sie  bei  den  eitrigen  Erkrankungen 
geschildert  haben.  Doch  waren  die  Veränderungen  lange 
nicht  so  hochgradig.  Die  Deformation  der  inneren  Zell- 
lagen, die  Rundzelleninfiltration  zwischen  den  Epithelzellen 
waren  im  Ganzen  spärUch,  wenn  auch  hier  und  da  ganz 
deutUch.  Auch  Uess  sich  ein  so  grosser  Reichthum  an 
Becherzellen,  wie  wir  ihn  bei  Präparaten  von  der  chroni- 
schen Thränensackblennorrhoe  sahen,  nicht  nachweisen. 

Die  Mucosa  war  durch  eine  stärker  Ucht brechende 
Basalmembran  von  dem  Epithel  fast  überall  gut  ge- 
trennt In  der  Mucosa,  deren  lockeres,  bindegewebiges 
Gefüge  man  noch  gut  erkennen  konnte,  war  eine  deutliche 
diffuse  Infiltration  mit  Rundzellen  zu  sehen.  An  manchen 
Stellen  erreichte  die  Rundzelleninfiltration  eine  bedeuten- 
dere Dichtigkeit  und  erstreckte  sich  auch  weiter  in  die 
Tiefe.  An  diesen  Stellen  war  dann  auch  das  Epithel  von 
Rundzellen  mehr  durchsetzt,  zum  Theil  sogar  verdeckt. 

Die  Gefässe  waren  ausgedehnt  und  prall  gefüllt,  bis 
dicht  unter  das  Epithel  waren  auch  hier  die  Capillaren  zu 
sehen. 

In  fast  allen  Schnitten,  namentUch  durch  die  unter- 
halb der  Mündungsstelle  der  Thränenröhrchen  gelegenen 
Sacktheile,  fanden  sich  deutUch  die  besprochenen  Follikel; 
in  geringerer  Zahl  konnte  ich  dieselben  auch  im  Fundus 
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des  Sackes  nachweisen.  Sie  lagen  in  der  Mucosa  meist 
in  geringer  Entfernung  vom  Epithel,  hier  und  da  ober- 
flächUcher  vom  Epithel  entblösst,  aber  auch  mehr  in  der 
Tiefe.  Die  Structur  der  einzelnen  Knötchen  unterschied 
sich  nicht  von  der  früher  mitgetheilten:  es  waren  scharf 
abgesetzte  und  weniger  scharf  begrenzte  Follikel  vorhan- 
den, solche  mit  helleren  Centren  und  mehr  concentrischer 
Anordnung  der  Zellenelemente  in  der  Peripherie.  Ueber- 
all  üüst  liess  sich  ein  die  Knoten  umspinnendes  Gefässnetz, 
von  dem  aus  deutUch  Gefässschlingen  in  das  Innere  der 
Knoten  gingen,  nachweisen.  Auch  das  bindegewebige  Stroma 
zeigte  dasselbe  Verhalten  wie  bei  den  früher  beschriebenen 
FoUikehi. 

Wir  haben  also  bei  diesen  Präparaten  eine  sehr  weit- 
gehende Uebereinstimmung  mit  den  bei  der  chronischen 
Eiterung  erhobenen  Befunden.  Die  Hyperämie,  die  Infil- 
tration, die  Deformation  des  Epithels,,  die  FoUikelbildung 
in  der  Mucosa  waren  bei  beiden  Gruppen  vorhanden  —  nur 
bei  der  zuletzt  beschriebenen  alles  in  viel  geringerem  Grade. 
Während  wir  also  khnisch  beide  Gruppen  von  Erkrankungen 
des  Thränensackes  sehr  wohl  trennen  konnten  und  bei  der 
zuerst  geschilderten  Gruppe  die  Diagnose  auf  eitrige  Er- 
krankung des  Sackes  mit  Ektasie  stellten,  bei  der  anderen 
dagegen  nur  von  einer  katarrhalischen  Affection  des  Thränen- 
sackes sprachen  —  konnten  wir  anatomisch  einen  derartigen 
scharfen  unterschied  nicht  machen.  Wir  sahen  nur  gra- 
duelle Differenzen,  dem  Wesen  nach  waren  die  Verände- 
rungen dieselben.  Und  es  dürfte  sehr  schwer  halten,  nur 
aus  den  vorgelegten  anatomischen  Präparaten  einen  Rück- 
schluss  auf  das  klinische  Bild  der  Erkrankung  zu  machen, 
ganz  ähnlich,  wie  wir  das  ja  von  den  Erkrankungen  der 
Bindehaut  auch  wissen. 

Auf  die  Aehnlichkeit  der  anatomischen  Bilder  bei  dem 
chronischen  Katarrh  des  Thränensackes  und  bei  der  chro- 
nischen Eiterung  recurrirt  auch  Kuhnt(8),  der  ja  in  seinem 
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bekannten  Vortrag  auf  dem  Heidelberger  Oongress  1891  an 
der  Hand  eines  umfangreichen  Untersuchungsmateriales  die 
ersten  genaueren  Mittheilungen  über  die  pathologisch  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Thränenscblauches  brachte. 
Kuhnt  (8)  bespricht  detaillirter  die  Befunde  beim  chroni- 
schen Katarrh,  mit  denen  die  meinigen  der  Hauptsache 
nach  sehr  gut  übereinstimmen,  und  sagt  dann,  dass  bei 
eingetretener  Blennorrhoe  des  Sackes  die  Infiltration  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  noch  viel  beträchtlicher  werde. 
Er  weist  sodann  ganz  kurz  auf  die  hochgradigen  Uneben- 
heiten der  Wandinnenfläche,  auf  die  starke  Hyperaemie  und 
Gefässneubildung  und  auf  die  mannigfachen  Veränderungen 
des  Epithels  hin,  ohne  auf  die  Details  einzugehen,  weil  eben 
die  ganzen  Veränderungen  nur  Steigerungen  von  schon  ge- 
schilderten waren.  Ich  kann  das  für  meine  Präparate,  bei 
deren  Beschreibung  ich  gerade  auf  die  Veränderungen  bei 
der  chronischen  Eiterung  genauer  eingegangen  bin,  vollauf 
bestätigen. 

Als  die  schUesslichen  Folgen  einer  durch  viele  Jahre 
hindurch  bestehenden,  unbehandelten  Thränensackeiterung 
stellt  dann  Kuhnt  (1.  c.)  insbesondere  eine  Neoplasie  der 
Schleimhaut  mit  nachfolgender  Involution  des  Sackes  hin. 
Er  beschreibt  Präparate,  in  denen  die  Schleimhaut  stellen- 
weis vollkommen  atrophirt  und  durch  „neugebildetes,  wohl 
dem  Narbengewebe  gleichzustellendes  Gewebe"  ersetzt  war. 
Das  Epithel  war  der  Hauptsache  nach  ein-  oder  mehr- 
schichtiges Plattenepithel.  Die  partiellen  Schleimhautatro- 
phieen  und  Narbenbildungen  haben  dann  nach  seiner  An- 
sicht zu  Stricturen  und  zu  höchstgradiger  Involution  des. 
Sackes  geführt 

Auch  ich  habe  Präparate  beschrieben,  die  ähnliche 
Wandveränderungen  aufwiesen:  Atrophie  und  bindegewebige 
Degeneration  der  Mucosa,  welche  von  einem  Epithel  mit 
sehr  platten  Zellen  bedeckt  war.  Ich  möchte  diese  Ver- 
änderungen ebenfalls  als  Ausgang  der  viele  Jahre  bestdien- 
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den  Thränensackerkrankung  betrachten,  welche  zuerst  zu 
der  starken  Infiltration,  wie  wir  sie  bei  den  eitrigen  Processen 
sahen,  und  dann  allmählich  zur  Bildung  von  Bindegewebe  in 
der  Mucosa  geführt  hat.  Doch  scheint  mir,  dass  in  meinen 
Fällen  noch  etwas  anderes  als  der  in  den  Wandungen 
spielende  Krankheitsprocess  bei  den  hochgradigen  Ver- 
änderungen mitwirkte.  Ich  beobachtete  nämhch  neben  der 
fast  vollkommen  gleichmässigen  Verdünnung  der  Wand 
eine  ganz  beträchtliche  Ektasie  des  Sackes,  welche  mir 
als  alleinige  Folge  des  Krankheitsprocesses  der  Wand  nicht 
recht  verständUch  ist  Denn  das  Bindegewebe  würde  durch 
Schrumpfung  doch  wohl  eher  zu  Stricturen  und  Involution 
des  Sackes  geführt  haben,  wie  es  ja  auch  von  Kuhnt  (1.  c.) 
beobachtet  wurde.  Dies  scheint  in  meinen  Präparaten,  wie 
ich  glaube,  durch  ein  mechanisches  Moment  verhindert 
worden  zu  sein.  Ich  möchte  annehmen,  dass,  wie  so  oft, 
bei  Beginn  des  Thränenleidens  eine  Strictur  im  oder  am 
Eingang  des  knöchernen  Canals  entstanden  war.  Im  wei- 
teren Verlauf  gingen  die  Wandungen  immer  hochgradigere 
Veränderungen  ein,  die  Secretion  nahm  mehr  und  mehr 
zu  und  führte  erst  zur  mittleren  und  schliesslich  zu  der 
ausserordentUchen  Ektasie,  so  dass  also  die  Wandverände- 
mngen  einmal  als  Ausgang  der  entzündlichen  Processe, 
dann  aber  auch  der  mechanischen  Dehnung  durch  das 
gestaute  Secret  zu  betrachten  sind.  Die  Gleichmässig- 
keit  der  Schleimhautatrophie,  das  Auseinanderweichen  der 
Epithelzellen,  die  an  den  stärkst  ektasirten  Stellen  am 
meisten  abgeplattet  waren,  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen. 
Man  kann  vielleicht  diese  ganzen  Veränderungen  am  besten 
einer  cjstischen  Degeneration  des  Thränensackes  gleich- 
setzen. — 

Die  auffallendsten  Gebilde,  die  ausgenommen  in  den 
zuletzt  besprochenen  atrophischen  Schleimhäuten  der  Aus- 
gangsstadien von  mir  überall  gefunden  wurden,  waren  die 
Follikel,   welche  eine   gesonderte  Besprechung  erfordern. 
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Kuhn t  (8)  hat  dieselben  in  seinem  Vortrag  in  Heidelberg 
ebenfalls  schon  erwähnt;  er  beschreibt  sie  als  „follikelahn- 
liche,  von  einem  Gefässringe  gewissermaassen  umschlossene 
Gebilde,  die  lebhaft  an  Granula  in  der  Conjunctiva  er- 
innerten.^' In  seiner  im  vorigen  Jahre  erschienenen  Arbeit 
„Ueber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  granulosa'^  (4)  giebt 
er  eine  genauere  Beschreibung  und  Abbildung  von  Follikeln 
in  der  Thränensackschleimhaut  eines  Hingerichteten  und 
spricht  diese  Gebilde  als  „typische  Granulosis"  des  Thränen- 
sackes  an.  Gleichzeitig  führt  er  in  dieser  Arbeit  drei  andere 
auf  Granulöse  der  Thränenwege  Bezug  nehmende  Autoren 
an:  de  Vincentiis,  Cirincione  und  Kalt  Sonst  finde 
ich  diese  Follikel  noch  erwähnt  bei  Vossius(9),  welcher 
in  seinem  Lehrbuch  schreibt,  dass  man  bei  Thränensack- 
blennorrhoe  bei  gleichzeitig  bestehendem  Bindehauttrachom 
„auch  in  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  ganz  typische, 
foUikelähnliche  Gebilde  eingelagert  findet  AuchHaab(lO) 
und  Fick(ll)  welche  Fälle  von  Thränensacktuberculose 
untersuchten,  erwähnen  die  Follikel.  Ich  selbst  habe  sie 
ebenfalls  —  wie  ich  gleich  hier  vorausnehmen  möchte,  in 
Fällen  von  Tuberculose  des  Thränensackes  gesehen. 

Diese  Regelmässigkeit  der  Wiederkehr  dieser  eigen- 
thümlichen  Gebilde  bei  so  verschiedenartigen  Krankheits- 
processen  veranlasste  mich  zunächst  dazu,  Untersuchungen 
darüber  anzustellen,  ob  etwa  auch  die  normale  Thränen- 
sackschleimhaut derartige  Follikel  enthielte  oder  nicht. 
In  der  Literatur  konnte  ich  nur  bei  Walzberg (12)  eine 
Erwähnung  der  Follikel  in  der  normalen  Thränensack- 
schleimhaut finden.  Stöhr(13)  schreibt  derselben  zwar  einen 
ausgesprochenen  adenoiden  Charakter  zu,  auch  Schwalbe  (14) 
erwähnt  den  reticulären  Charakter  der  Mucosa,  die  individuell 
schwankende  Lymphzelleninfiltration  darbiete,  aber  eine  Be- 
schreibung von  FolUkeln  geben  sie  beide  nicht  Eben  so 
wenig  konnte  ich  eine  solche  in  anderen  anatomischen  Lehr- 
büchern  finden.     Kuhnt(8)   spricht   bei   seinen   Angaben 
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über  die  normale  Schleimhaut  auch  nur  von  dem  lockeren 
reticulären  Gewebe  derselben  mit  vielen,  verschiedenartig 
tingirbaren  Zellenlagerungen.  Auch  Michel  (15)  beschreibt 
lymphoide  Zellen  in  der  Schleimhaut,,  und  Voss  ins  (9)  ver- 
gleicht sie  mit  adenoidem  Gewebe. 

Um  mir  durch  eigene  Anschauung  eine  Gewissheit 
über  diesen  Punkt  zu  verschaffen,  untersuchte  ich  eine  Reihe 
von  normalen  Thränensäcken,  und  zwar  aus  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern. 

Ich  fand  nun  bei  einem  Fötus  von  7  Monaten  —  das 
jüngste  Stadium,  weldies  ich  untersuchte  —  die  Mucosa  überall 
von  dnem  schönen,  zweischichtigen^  hohen  Cylinderepithel,  an 
welchem  ich  eine  Wimpenmg  nicht  wahrnehmen  konnte,  gedeckt. 
Sie  bestand  aus  einem  lockeren,  bindegewebigem  Stroma  mit 
reichlichen  lymphoiden  Zellen.  Dieselben  waren  difius  in  dem 
Stroma  eingelagert  —  nur  liier  und  da  konnte  ich  einen  dich- 
teren Gonüux  von  diesen  einkerm'gen  Rundzellen  constatiren, 
meist  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe,  welche  auch  in  diesen 
Präparaten  sehr  zahlreich  waren  und  ein^  wdtes  Lumen  er- 
kennen Hessen. 

Bei  Neugeborenen  sodann,  bei  denen  das  Epithel  des 
Tliränenschlauches  ganz  normales  Verhalten  zeigte,  fand  sich  die 
Mucosa  ebenfalls  von  ausgesprochen  leukocytärem  Charakter. 
Auch  hier  waren  Stellen  zu  sehen,  in  denen  die  Lymphzellen 
etwas  dichter  standen,  ohne  dass  aber  eine  schärfere  Sondenmg 
dieser  Anhäufungen  vorhanden  gewesen  wäre. 

Ich  untersuchte  femer  noch  Thränensäcke  von  Leuten  im 
Alter  von  ca.  zwanzig  und  ca.  vierzig  Jahren,  bei  denen 
idh  intra  vitam  festgestellt  hatte,  dass  eine  Entzündung  des 
Thränensackes  nicht  bestand  und  auch  die  Conjunctiven  normal 
waren. 

An  den  Schnitten  durch  die  Thränensäcke  dieser  Leute 
überzeugte  ich  mich  ebenfalls  von  dem  ganz  normalen  Verhalten 
des  Epithels.  Dasselbe  war  deutlich  zweischichtig  cylindrisch: 
die  innere  Schichte  etwas  höher,  die  äussere  etwas  niedriger. 
Flimmerfaaare  wurden  auch  hier  nicht  gesehen. 

Die  Mucosa  zeigte  bei  den  20jährigen  Individuen  gegen- 
über von  Föten  und  Neugeborenen  einen  entschieden  reidi- 
lidieren  Gehait  an  Lymphzellen.    Dieselben  liessen  fflch  als  gleich- 
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maflfligere  Infiltrationaschichte  in  dem  Bindegewebflstroma  nnter- 
scheiden.  Die  oonfluirenden  Haufen  wnrden  häufiger,  ab  and  zu 
auch  waren  dieselben  etwas  schärfer  abgesetzt  Reichliche  Gefasse 
mit  grossem  Lumen  vervollständigten  das  Bild. 

Bei  den  Individuen  von  ca.  40  Jahr  war  eine  weeentiidie 
Zunahme  der  difPnsen  RundzeUeninfiltration  nicht  zu  bemerken, 
wohl  aber  fanden  sich  hier  grössere  Stellen  mit  diditerer  Rund- 
zellenanhäufung, und  auch  deutlich  abgesetzte,  mehr  oder  weniger 
rundliche  Knoten.  Auch  hier  waren  die  Gefässe  weit  und 
zahlreich.  Die  dichter  infiltrirten  Stellen  und  Knoten  waren  von 
GefSssen  umsponnen,  theilweise  durchsetzt  (conf.  Taf.  I,  Fig.  3). 

Aus  diesen  Präparaten  geht  also  hervor,  dass  wir  eine 
reichliche  Vertheilung  von  Lymphzellen  mit  Sicherheit  nor- 
maler Weise  in  der  Thränensackschleimhaut  haben.  Die- 
selbe ist  bei  Föten  und  Neugeborenen  im  Wesentlichen 
diffiis  über  die  Mucosa  verbreitet,  nur  hier  und  da  finden 
sich  Stellen,  welche  eine  bestehende  Neigung  zur  Bildung 
von  confluirenden  Haufen  anzudeuten  scheinen. 

Mit  zunehmendem  Alter  lässt  sich  eine  Vermehrung  der 
diffusen  Lymphzelleninfiltration  constatiren  und  ebenso  eine 
deutliche  Ausbildung  circumscripter  Rundzellenanhäufungen, 
die  BchUesslich  auch  bei  ganz  normalem  Epithel  zur  Follikel- 
bildung  im  erörterten  Sinne  führen  kann. 

Von  den  sicher  erkrankten  Thräneusäcken  zeigten  die 
geringsten  Veränderungen  diejenigen,  bei  denen  klinisch 
ein  chronischer  Katarrh  durch  eine  geringe  Menge  klaren 
Secretes  festgestellt  war.  Das  Epithel  war  hier  stellen- 
weise deutlich  verändert,  die  RundzeUeninfiltration  viel  stär- 
ker als  in  der  Norm,  stellenweise  bis  in  das  Epithel  hinein. 
Die  FoUikelbildung  hatte  zugenommen.  Bei  den  schwereren 
Processen,  die  mit  deuthcher  Eliterung  einher  gingen,  war 
eine  weitere  Steigerung  der  Veränderungen  zu  beobachten. 
Das  Epithel  war  durchweg  hochgradig  deformirt  und  infil- 
trirt  Die  Knoten  in  der  Mucosa  zahlreich  und  oft,  nament- 
lich bei  längerer  Dauer  des  Processes,  vollständig  von  ihrer 
Umgebung  abgegrenzt 
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Auf  Grund  dieser  Tliatsachen   scheint  mir  folgender 
Schluss  berechtigt: 

Die  Schleimhaut  des  Thränensackes  besteht  aus  einer 
von  zweischichtigem,  hohem  Ojlinderepithel  gedeckten,  locke- 
ren,   gefässreichen   Mucosa,  die  normaler  Weise  reichlich 
mit  lymphoiden  Zellen  infiltrirt  ist,  bei  denen  schon  in  der 
Anlage  eine  grosse  Neigung  zur  Vermehrung  und  Bildung 
von    mehr  oder  weniger  abgeschlossenen   Aggregaten   be- 
besteht.  Die  Benetzun^  der  Schleimhaut  mit  der  Thränen- 
flüssigkeit,  die  ja  aus  dem  Conjunctivalsack,  wie  wir  wissen, 
alle  möglichen  Beimisdiungen  erhält,  genügt,  um  den  B.eiz 
abzugeben  für  die  Vermehrung  der  Lymphzellen  und  die 
Bildung  von  confluirenden  Haufen  in  den  mittleren  Lebens- 
jahren.    Ich  darf  wohl  darauf  hinweisen,  dass  wir  Aehn- 
licbes  ja  auch  bei  der  Conjunctiva  haben  in  den  bekannten 
Follicularkatarrhen    nach   chemischen   Reizen,    vor   Allem 
nach  Atropin  und  Eserin.     Bei  allen  krankhaften  Affec- 
tionen  des  Thränensackes  kommt  es  nun  aber  zu  ganz  be- 
trächtiich  stärkeren  Beizen.    Schon  beim  einfachen  Katarrh 
finden  wir  meist  eine  Stagnation  der  Thränenflüssigkeit  in 
Folge  Behinderung  des  Abflusses  nach  der  Nase  zu.    Die 
stagnirende  und  von  Mikroben  meist  wimmelnde  Thränen- 
flüssigkeit bewirkt  die  stärkere  Reaction  des  Gewebes  mit 
deutlich  entzündlichen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  an  den 
Präparaten  sehen  konnten:  reichliche  Rundzelleninflltration, 
deutliche  Vermehrung  der  Follikel,  die  zum  Theil  sich  sehr 
scharf  von  der  Umgebung  absetzen,  daneben  Veränderungen 
des  Epithels.    Dickt  sich  dann  das  Secret  mehr  und  mehr 
ein,  so  führen  die  damit  verbundenen  Zersetzungsvorgänge 
im   Verein   mit  den  stark   vermehrten   pathogenen  Mikro- 
organismen zur  eitrigen  Entzündung  mit  den  hochgradigen 
Veränderungen  des  Epithels  und  der  Schleimhaut  und  mit 
ausgesprochener  Follikelbildimg,  entsprechend  der  gegebenen 
Beschreibung. 

Wie  stark  das  eitrige  Thränensacksecret  an  sich  auf 
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Schleimhäute  einwirkt,  geht  aus  der  ja  häufig  zu  beobach- 
tenden gleichseitigen  Conjunctivitis,  die  oft  einen  ausge- 
sprochen granulirenden  Charakter  hat,  hervor.  Auch  in 
unseren  Fällen  war  neun  Mal  diese  Complication  vorhan- 
den; nach  Beseitigung  der  Thränensackeiterung  heilte  die 
Conjunctivitis  zusehends  fast  ohne  Anwendung  einer  localen 
Therapie. 

Es  kommen  also  die  Follikel  in  der  Thränensack- 
schleimhaut  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  vor. 
Ihre  starke  Vermehrung  aber,  verbunden  mit  überwiegend 
scharfer  Abgrenzung  gegen  die  Umgebung  ist  als  ein  Zei- 
chen von  Erkrankung  des  betreffenden  Thränensackes  an- 
zusehen. Ich  kann  mich  aber  nicht  dazu  verstehen,  wie 
Kuhnt  (1.  c.)  in  seinen  Beobachtungen,  in  den  FolUkeln 
Trachomkörner  zu  sehen,  die  dem  Bindehauttrachom  gleich- 
stehen. Die  Beobachtung  der  Follikel  in  normalen  Thränen- 
säcken,  femer  die  regelmässige  Wiederkehr  derselben  bei 
air  den  zahlreichen  pathologisch  veränderten  scheint  mir 
dem  zu  widersprechen.  Und  das  um  so  mehr,  als  gar 
nicht  einzusehen  wäre,  warum  in  hiesiger  Gegend,  in  wel- 
cher das  Conjunctivaltrachom  so  selten  ist,  gerade  das 
Trachom  des  Thränenschlauches  sich  so  häufig  finden  sollte, 
während  Kuhnt  (4)  selbst  schreibt,  dass  das  letztere  relativ 
viel  seltener  ist  als  das  erstere. 

Ich  habe  schliesslich  auch  eine  grössere  Anzahl  von 
Nasenschleimhäuten  nach  Follikeln  durchsucht  Für 
die  Gewinnung  des  hierher  gehörigen  Materiales  bin  ich 
Herrn  Dr.  Löns,  zur  Zeit  Assistenten  an  der  Ohrenklinik^ 
ausserordentlich  dankbar. 

Es  kamen  stets  Stücke  zur  Untersuchung,  welche  mög- 
lichst aus  der  Umgebung  der  Einmündungsstelle  des  Thrä- 
nennasencanales  in  den  unteren  Nasengang  unter  der  un- 
teren Muschel  entnommen  waren. 

Ich  will  mich  auf  die  gefundenen  Details  weiter 
nicht  einlassen,  da  ja  hier  nur  der  Befund  von  Follikeln 
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interessirt  Ich  untersuchte  zunächst  eine  Anzahl  von 
Nasenschleimhäuten,  die  von  Individuen  stammten,  welche 
Thränensackblennorrhoe  hatten,  und  zwar  mit  und  ohne 
complidrendes  Bindehauttrachom.  Bei  beiden  Gruppen  fand 
ich  keine  ausgesprochenen  Follikel  in  der  Schleimhaut  der 
Nase;  unter  dem  manchmal  deutlich  flimmernden  Cylinder- 
epithel  lag  ein  fibrilläres  Bindegewebe  mit  wechselndem 
Beichthum  an  Leukocyten,  welche  aber  nur  sehr  selten  eine 
dichtere  Anhäufung  erkennen  Hessen. 

Aehnlich  war  der  Befund  bei  solchen  Individuen,  die 
Bindehauttrachom  ohne  Thränensackblennorrhoe  hatten: 
bei  ihnen,  wie  auch  bei  Leuten  mit  normalen  Conjunctiven 
konnte  ich  nichts  von  trachomähnlichem  entdecken. 

Nur  in  einem  Falle  war  die  Bildung  von  confluiren- 
den  Lymphzellenhaufen  etwas  ausgesprochener  —  es  han- 
delte sich  hier  aber  um  einen  Fall  von  Empyem  der  Nasen- 
nebenhöhlen, welches  lange  Zeit  bestanden  hatte  und  zu 
eitriger  Secretion  in  die  Nase  geführt  hatte.  Die  Schleim- 
haut der  Lider  und  der  Thränensack  waren  normal.  Far- 
thieen  von  Nasenschleimhaut  aus  der  Eiterstrasse  entnom- 
men liessen  eine  etwas  deutlichere  Rundzellenanhäufung 
erkennen  als  die  übrige  Schleimhaut.  Es  scheint  das  also 
wiederum  ein  Analogiebeweis  zu  sein  für  meine  Annahme, 
dass  die  FoUikelbildung  als  eine  Reaction  anzusehen  ist 
von  lymphoiden  Gewebe  auf  chronische  Reize.  Doch  war 
auch  in  diesem  Falle  von  einer  FolUkelbildung  in  der 
Nasenschleimhaut  in  dem  Sinne,  wie  wir  sie  beschrieben 
haben,  nicht  die  Rede. 

Ich  glaube  daher,  dass  die  Frage  des  Nasentrachoms 
erst  dann  einen  sicheren  Boden  gewinnen  kann,  wenn  wei- 
tere umfassendere  anatomische  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  angestellt  sein  werden. 

Auch  auf  einen  anderen,  noch  strittigen  Pimkt  habe 
ich  bei  der  Durchsicht  meiner  Präparate  geachtet:  nämUch 
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darauf,   ob  Drüsen   in   der  Thränensackschleimhaut   vor- 
kommen oder  nicht 

Ohne  des  Näheren  auf  die  darüber  vorhandene  Lite- 
ratur einzugehen,  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  vor  Allem 
R.  Maier  (16)  und  nach  ihm  Henle  (17),  Stellwag  v. 
Carion(18),  BrÖ8icke(19),  Fuchs (2),  Kuhnt(8)  u.  a. 
mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  von  wirklichen  Drüsen 
in  ihren  Beschreibungen  der  Thränensackschleimhaut  notirt 
haben.  Dass  dagegen  Panas(20),  Robin  und  Cadiat(21), 
vor  Allem  auch  Walzberg  (1.  c.)  ihr  Vorhandensein  mit 
derselben  Bestimmtheit  in  Abrede  stellen. 

Ich  muss  mich  auf  Grund  der  zahlreichen  Präparate, 
die  ich  mit  möglichster  Sorgfalt  gerade  auch  mit  Rück- 
sicht auf  diese  Frage  durchgesehen  habe,  auf  Seite  der 
letzten  Autoren  stellen.  Ich  konnte  weder  an  der  nor- 
malen, noch  an  den  pathologischen  Thränensäcken  echte 
Drüsen  finden.  Allerdings  waren,  namentlich  an  dem  pa- 
thologisch veränderten  Material  oft  in  grösserer  Anzahl 
Gebilde  vorhanden,  welche  ganz  das  Aussehen  von  Drüsen 
boten.  Es  waren  das  aber  die  schon  beschriebenen  mit 
dem  veränderten  Epithel  oder  auch  mit  Becherzellen  aus- 
gekleideten Einstülpungen  die  auf  Durchschnitten,  nament- 
lich wenn  sie  mehr  in  der  Tiefe  der  umgebenden  Mucosa 
lagen,  wirklichen  Drüsen  —  tubulöser  Natur  —  sehr 
ähneln,  wie  auch  schon  Vossius  (1.  c.)  in  seinem  Lehrbuch 
erwähnt  In  den  normalen  Präparaten  fand  ich  derartige 
drüsenähnliche  Epithelabschnürungen  sehr  viel  seltener;  es 
mag  das  daher  kommen,  weil  die  Falten-  und  Buchtenbil- 
dung hier  längst  nicht  so  ausgesprochen  und  tief  ist,  wenn 
auch  die  Einstülpungen,  selbst  bei  fötal§u  ^paraten  nicht 
nur  mikroskopischer  Natur  waren,  yfii'  Kuhnt  (8)  es  für 
die  normalen  Verhältnisse  postulirt 

Femer  kam  ich  bezüglich  der  Becherzellen  auf  Grund 
meiner  Präparate  zu  der  Anschauung,  dass  sich  dieselben 
auch  in  den  ganz  normalen  Thränensackwandungen  finden, 
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auch  beim  Fötus.   Aehnliches  hat  bekanntlich  L.  Green  (22) 
für  die  Conjunctiva  nachgewiesen.   Doch  waren  die  Becher- 
zellen in  der  normalen  Thränensackschleimhaut  sehr  spär- 
lich, ja   in  manchen  Schnitten   fehlten   sie  ganz.     Es  ist 
daher  der  überaus  reiche  Gehalt  an  Becherzellen  in  den  Prä- 
paraten   bei   Thränensackeiterung  eine  durch   den   Krank- 
heitsprocess  bedingte  pathologische  Erscheinung.  Man  muss 
demnach,   ahnUch  wie  Walde y er  (23)   das  für  die  Con- 
junctiva  annimmt,  der  obersten  Epithellage  „die  Neigung, 
sich  in  grosse  schleimführende,  becherähnliche  Zellen  um- 
zuwandeln" zuschreiben.     Die  in   meinen   Präparaten    ge- 
fundenen überaus  hohen  und  gleichzeitig  breiten  Cylinder- 
zellen  mit  ihrem  hellen,  zum  Theil  auch  granulirten  Inhalt 
und    blasigen   Kernen,   welche   hier   und   da  leichte   Aus- 
buchtungen des  Zellleibes  erkennen  Uessen,   stellten  wohl 
die   XJebergangsformen  zu  den  ausgesprochenen   bauchigen 
Formen  der  Becherzellen   dar.     Bei   längerer   Dauer   des 
Processes  wandelten  sich  schliesslich  immer  mehr  Cylinder- 
zellen  in  Becherzellen  um,  so  dass  stellenweise  überhaupt 
nur  Becherzellen  die  Mucosä  deckten.     AehnUch  sah  auch 
Reich  (24)  bei  mehr  oder  weniger  starken  Affectionen  der 
Bindehaut  pathologischer  Weise  eine  theilweise  schleimige 
Metamorphose  dep  Epithelzellen  eintreten. 

Einer  besonderen  Besprechung  möchte  ich  nun  kurz 
einen  Fall  unterziehen,  bei  dem  sich  ein  Schleim'haut- 
polyp  im  Thränensack  fand.  Derselbe  gehörte  einer  jungen 
Frau  an,  die  längere  Zeit  schon  durch  das  Thränenleiden 
belästigt  worden  war.  KUnisch  bot  sich  das  übliche  Bild 
des  ektatischen,  prominirendeh  Thränensackes.  Auf  Druck 
entleerte  sich  nur  wenig  Secret,  der  Tumor  blieb  von  ziem- 
hch  constanter  Form,  fühlte  sich  teigig  an. 

Es  wurde  nicht  sondirt,  sondern  sofort  die  Exstirpation 
in  der  geschilderten  Weise  ausgeführt. 

An  dem  Präparat  zeigte  sich  zunächst  eine  deutliche 
Ektasie    des   Sackes   mit   unregelmässiger  Buchtenbildung. 

▼.  Oraefe's  Archlr  für  Ophthalmologie.  XLVIII.  1.  J^4 
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Die  Schleimhaut  bot  das  Bild  des  chronischen  Thränen- 
sackkatarrhs  mit  den  beschriebenen  Veränderungen  des  Epi- 
thels  und  der  Mucosa.  Besonders  erwähnen  möchte  ich^ 
dass  hier  einige  sehr  schöne,  ganz  tief  in  der  Submucosa 
sitzende  Follikel  zu  sehen  waren. 

Das  Interessante  an  dem  Fall  war,  dass  Ton  der 
medialen  Wand  ausgehend  ein  gestielter  Tumor  in  das 
Lumen  hineinragte.  Wie  man  an  Serienschnitten  deut- 
lich sehen  konnte,  begann  derselbe  oben  mit  schmaler 
Basis,  wurde  nach  unten  zu  immer  breiter  und  füllte^ 
kolbenartig  gestaltet,  schliesslich  den  grösseren  Theil  des 
Lumens  aus  (conf.  Taf.  U,  Fig.  6  und  7).  Man  konnte 
deutUch  den  Ausgang  dieses  Tumors  von  der  Mucosa  fest- 
stellen. Man  sah  an  der  Tumorbasis,  wie  die  bindegewebi- 
gen Faserzüge  derselben  mit  der  di£Pusen  Rundzelleninfil- 
tration und  zahlreichen  Gefässen  sich  direct  in  den  einge- 
schnürten Hals  fortsetzten,  dann  allmählich  sich  ausbreitend 
die  ganze  Tumormasse  ausmachten.  Das  ganze  war  über- 
zogen von  theilweise  gewuchertem,  theilweise  in  schleimiger 
Degeneration  begrififenem  Epithel.  Wir  haben  also  eine 
ausgesprochene  hyperplastische  Wucherung  der  Schleim- 
haut, die  sich  weit  über  die  Oberfläche  erhebt  und  nur 
mit  schmaler  Basis  der  Unterlage  aufsitzt:  also  einen  ech- 
ten Schleirahautpolypen,  wie  wir  sie  in  der  Nase,  dem 
Uterus  u.  s.  w.  öfter  beobachten,  beim  Thränensack  aber 
nach  Kuhnt's  (1.  c.)  Mittheilung  sehr  selten  zu  sehen  be- 
kommen. 

Ich  gehe  nun  zu  den  anatomischen  Befunden  über, 
welche  bei  den  Thränensackerkrankungen  tubercu- 
löser  Individuen  erhoben  werden  konnten. 

In  den  Fällen,  in  denen  schon  klinisch,  wie  ausgeführt, 
eine  echte  Tuberculose  des  Thränensackes  angenommen 
werden  musste,  fanden  sich  in  dem  operativ  entlernten  Ge- 
wehe ausgesprochene  tuberculose  Veränderungen  sowohl  in 
den  beiden  von   Grobe  (1.  c.)    schon  mitgetheilten   Fällen, 
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als  auch  in  dem  erst  neuerdings  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen Fall.  Man  sah  in  dem  das  Lumen  und  die 
Wandungen  fast  ganz  durchsetzenden  Granulationsgewebe 
zahlreiche  kleine  und  grössere  Tuberkelknoten  mit  ausge- 
sprochenen epitheloidalen  Zellen  und  zahlreichen,  zum  Theil 
recht  grossen  Kiesenzellen.  Auch  in  den  noch  erhaltenen 
Wandresten  liessen  sich  neben  den  Zeichen  der  chronischen 
Thränensackeiterung  tuberculöse  Heerde  mit  Riesenzellen 
nachweisen. 

Tnberkelbacillen  wurden  weder  von  Grobe  noch  von 
mir  gefunden. 

Trotzdem  war  aber  die  Diagnose  auf  Tuberculöse  des 
Thränensackes  über  jeden  Zweifel  erhaben,  und  zwar  han- 
delte es  sich  in  allen  drei  Fällen  um  secundäre  Tuberculöse. 
Wie  Grobe  schon  ausgeführt  hat,  ist  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  bei  solchen  Individuen,  die  offene  tuberculöse- 
Heerde  haben,  dadurch  gegeben,  dass  die  Bacillen  direct 
in  den  Bindehautsack  verschleppt  werden  und  durch  die 
Thränenflüssigkeit  in  den  Thränensack  gelangen,  in  dessen 
Buchten  sie  sich  fest  nisten  und  wuchern  können.  In  an- 
deren Fällen  muss  man  an  ein  Uebergreifen  des  Processes. 
von  tuberculös  erkrankten  Nachbartheilen  denken  z.  B.  von 
der  Conjunctiva  wie  Haab  (1.  c),  Fick  (L  c.)^  Gajet  (25),. 
Leidholt (26)  beobachten  konnten.  Ofk  wird,,  wie  auch  in 
zwei  von  unseren  Fällen,  zweifellos  die  Erkrankung  des 
Thränensackes  herbeigeführt  durch  eine  tuberculöse  Peri- 
ostitis der  Nasenknochen,  die  ihrerseits  entweder  als  Folge 
einer  localen  Nasentuberculose  oder  durch,  Verschleppung 
des  Infectionsmaterials  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege 
entstehen  kann. 

Diesen  vier  Fällen  echter  Thränensacktuberculose  stell- 
ten wir  schon  im  klinischen  Theil  zwei  andere  gegenüber. 
Es  handelte  sich  bei  diesen  um  Individuen  mit  ausgedehn- 
tem Lupus  des  Gesichtes,  bei  denen  eine  eitrige  Thränen- 
sackerkrankung  mit  starker  Ektasie  des  Sackes  nachweis- 

4* 
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bar  war.  Anatomisch  fanden  sich  dem  entsprechend  im 
Wesentlichen  die  Veränderungen  der  chronischen  Eiterung 
mit  Sackektasie,  wie  sie  ja  eingehend  beschrieben  worden 
sind.  Nur  in  den  untersten  Theilen  der  beiden  Thränen- 
säcke  konnte  man  neben  den  gewöhnlichen  Follikeln  ver- 
einzelte Knoten  nachweisen,  die  als  tuberculös  verdächtig 
erscheinen  konnten.  Es  fanden  sich  epitheloide  Zellen  und 
Andeutung  von  Biesenzellen.  Man  wird  sich  abo  in  diesen 
beiden  Fällen  vorzustellen  haben,  dass  in  Folge  der  lupösen 
Nasenveränderungen  eine  chronische  ThnLnensackblennorrhoe 
•eingetreten  ist  Vielleicht  lässt  die  Andeutung  tubei*culöser 
Erkrankung  im  untersten  Theile  des  Sackes  den  Gedanken 
zu,  dass  der  lupöse  Process  im  Begriff  war,  direct  auch  auf 
den  Thränensack  selbst  überzugreifen. 

Wenn  wir  nun  noch  kurz  auf  die  Thränenröhrchen 
«ingehen,  so  kann  ich  zunächst  die  Angabe  von  Kuhnt(8) 
bestätigen,  dass  man  sowohl  in  den  normalen,  wie  in  den 
pathologischen  Präparaten  sehr  deutUch  das  eigenthche  Röhr- 
<;hen  von  dem  sogen.  „Mündungsstück^^  in  den  Sack  unter- 
scheiden kann.  Das  eigentliche  Röhrchen  zeigte  nur  ganz 
ausnahmsweise  geringe  pathologische  Veränderungen;  meist 
sah  man  die  zahh*eichen  Schichten  des  Plattenepithels,  dessen 
ilusserste  Lage  cylindrisch  war,  der  bindegewebigen  Tunica 
propria  völUg  normal  aufsitzen.  Die  Tunica,  wie  in  der 
Norm  reich  an  elastischen  Fasern,  war  aussen  von  den 
wohl  ausgebildeten,  quergestreiften,  circulären  Muskelüasem 
umlagert.  Niu*  selten  konnte  ich  eine  reichUchere  Lymph- 
zelleninfiltration  in  der  Tunica  propria  constatiren. 

Dagegen  war  das  die  Regel  in  dem  sogen.  Mündungs- 
stück.  Hier  war  das  Epithel  auch  an  meinen  Präparaten  — 
ganz  wie  Ku^nt  (1.  c.)  es  beschreibt  —  in  hohes  Cylinder- 
epithel  übergegangen,  unter  dem  eine  lockere  Mucosa  sich  be- 
fand, in  normalen  wie  pathologischen  Präparaten  von  deutUch 
lymphoidem  Charakter.  Eine  ausgesprochene  Follikelbildung 
sah  ich  bei  den  normalen  Thränenröhrchen,  wie  auch  bei 
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den  pathologisch  veränderten  nur  im  Mündungsstück ,  bei 
den  pathologischen  Präparaten  ausgesprochener  als  bei  den 
normalen.  Ausserdem  zeigten  die  pathologischen  Präparate 
eine  starke  Füllung  der  Gefässe,  reichUche  diffuse  Infil- 
tration mit  Rundzellen  in  der  Mucosa  und  deren  Um- 
gebung. Auch  das  Epithel  war  meist  stärker  mit  Rund- 
zellen durchsetzt,  hier  und  da  zeigte  es  ähnliche  Yerände- 
Hingen  wie  im  Sack,  nur  selten  fehlte  es.  Becherzellen 
waren  vorhanden,  aber  nur  sehr  spärhch. 

Hier  und  da  waren  die  Röhrchen  sehr  ausgedehnt 
theils  mit,  theils  ohne  ausgesprochene  Verdünnung  der 
Wandung.  In  einem  Falle  fand  sich  eine  deutUche  cysten- 
artige  Ausbuchtung  fast  des  ganzen  Röhrchens.  Die  Epi- 
thellagen waren  hier  reducirt,  die  Tunica  ein  straffes  Binde- 
gewebe, die  normaler  Weise  sehr  gut  ausgebildete  Musculatur 
deutlich  atrophisch.  Es  gehörte  dieses  Röhrchen  einem  der 
ausserordentlich  ektatischen  Säcke  an;  wir  sehen,  dass  sich 
auch  in  ihm  atrophische  und  fibröse  Degeneration  der 
Schleimhaut  geltend  macht,  welche  wir  bei  dem  Sack  ge- 
nauer besprochen  haben. 

Auch  einen  Fall  von  einer  beginnenden  ObUteration 
des  Thränenröbrchens  konnte  ich  beobachten.  Die  Prä- 
parate erinnerten  sehr  an  die  Beschreibung,  die  Bock  (27) 
in  seinem  Atlas  von  einer  bei  Xerophthalmus  beobachteten 
Obliteration  giebt.  Das  Lumen  war  auch  in  meinem  Falle 
durch  bindegewebige  Stränge,  welche  als  Schiedwände  der 
Länge  nach  das  Röhrchen  diurchzogen,  in  mehrere  Ab- 
theilungen getheilt.  An  einer  Stelle  war  das  Lumen  in 
der  unteren  Hälfte  grösstentheils  von  neugebildetem  Binde- 
gewebe ausgefüllt,  so  dass  nur  in  dem  oberen  —  allerdings 
hier  erweiterten  Theil  —  ein  Weg  für  die  Thränenflüssig- 
keit  blieb. 

Ich  habe  nun  zum  Schluss  noch  über  die  Yerände- 
ningen  zu  berichten,  welche  ich  an  Thränensäcken  erheben 
konnte,  deren  Erkrankung  man  vor  der  Exstirpation  durch 
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therapeutische  Maassnahmen  zu  beeinfluBsen  versucht  hatte. 
Es  handelte  sich  im  Wesenthchen  um  Sondencuren,  welche 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Durchspülung  kürzere  oder 
längere  Zeit  fortgesetzt  waren. 

Bei  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  selbst  mehrere 
Male  Yoreichtig  sondirt  worden  war,  sah  ich  so  gut  wie  gar 
keinen  Unterschied  gegenüber  den  Bildern,  die  ich  bei  den 
nicht  sondirten  Fallen  gefunden  hatte. 

Oft  beschränkten  sich  sodann  die  Veränderungen  auf 
nur  ganz  geringe  Abschürfungen  des  Epithels  in  seiner 
ganzen  Dicke,  oder  auch  nur  der  oberiläcUichen  Schichten. 

In  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  dagegen  — 
namentUch  nach  oft  wiederholten  Sondirungen  mit  Durch- 
spülung mittelst  der  Hohlsonde  —  waren  ausgesprochene 
Zertrümmerungen  des  Gewebes  vorhanden.  Auf  grosse 
Strecken  fehlte  das  Epithel,  auch  die  Mucosa  zeigte  ver- 
«chiedentUch  lacerirte  Stellen.  Ausgedehnte  Blutungen  waren 
im  Lumen  und  auch  in  der  Schleimhaut  zu  constatiren. 
Hier  und  da  war  sogar  eine  losgetrennte  Schleimhautzotte 
im  Lumen  zu  sehen.  Namentlich  waren  an  verengten  Stellen 
die  Verletzungen  des  Gewebes  recht  hochgradige;  ein  Lumen 
allerdings  liess  sich  immer  constatiren  (cf.  Taf.  II,  Fig.  8). 

Besonders  erwähnen  möchte  ich  noch  einen  Fall,  den 
ich  einem  auswärtigen  CoUegen  verdanke.  Der  Patient 
war  viele  Monate  lang  wegen  chronischer  Thränensack- 
eiterung  mit  der  Vulpius'schen  Dauersonde  behandelt 
worden.  Die  Schnitte,  welche  ich  mir  von  dem  Thränen- 
sack  anfertigte,  zeigten  ein  ganz  anderes  Bild  als  die  bis- 
her beschriebenen  (conf.  Taf.  II,  Fig.  9).  Man  sah  einen 
schmalen,  ziemlich  geraden  Spalt  —  das  Lumen  darstellend. 
Die  Wandungen  waren  glatt,  Hessen  nichts  von  den  sonst 
übUchen  Erhebungen  oder  Einschnürungen  erkennen.  Da« 
Epithel  fehlte  fast  durchweg,  nur  am  unteren  und  oberen 
Ende  sah  man  ab  imd  zu  eine  kleine  Epithelinsel.  Die 
Wandungen  Hessen  deuÜich  zwei  Schichten  erkennen.    Die 
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-dem  Lumen  näher  gelegene  bestand  aus  ziemlich  straffen 
Zügen  Ton  Bindegewebe  von  sklerotischem  Charakter,  mit 
:sehr  spärlichen  Kernen  und  wenigen,  ebenfalls  sklerotischen 
Gefässen.  Die  mehr  periphere  hatte  mehr  Schleimhaut- 
charakter. Das  Gewebe  war  lockerer,  zeigte  deutUche  Lymph- 
zelleninfiltration  hier  und  da  mit  unvollständiger  Follikel- 
bildung;  die  Gefässe  hatten  auch  hier  anscheinend  ver- 
dickte Wandungen,  wie  überhaupt  nicht  zu  verkennen  war, 
dass  auch  dieser  Theü  der  Schleimhaut  zur  sklerotischen 
Atrophie  neigte. 

Nach  all'  dem  ergiebt  sich  nach  meiner  Ansicht  aus 
den  von  sondirten  Thränensäcken  gewonnenen  Präparaten 
für  die  Frage  der  Therapie  die  ja  allerdings  schon  längst 
bekannte  Thatsache,  dass  forcute  Sondeneuren  entschieden 
zu  verwerfen  sind.  Denn  durch  die  ausgedehnten  Läsionen 
des  Gewebes,  welche  sie  veranlassen,  geben  sie  Anstoss 
zu  abnormen  Verklebungen  und  Verwachsungen  und  an 
Stelle  der  gewaltsam  durchtrennten  Strictur  entstehen  an- 
dere. Andererseits  ist  aber  nach  den  Präparaten  wohl  der 
Schluss  berechtigt,  dass  vorsichtiges  Sondiren,  nicht  zu  oft 
wiederholt,  nicht  zu  diesen  Befürchtimgen  Anlass  geben 
kann.  Denn  die  kleinen  Epithelläsionen,  die  oft  auch  hier 
unvermeidbar  sind,  werden  bald  regenerirt  werden,  wenn 
man  nur  dem  Epithel  Zeit  dazu  lässt  —  Aus  den  Ver- 
änderungen, die  wir  nach  langer  Anwendung  der  Dauer- 
sonde in  einem  Falle  eintreten  sahen,  scheint  mir  folgen- 
des hervorzugehen:  so  lange  die  Sonden  im  Canal  liegen, 
werden  sie  wohl  denselben  offen  halten.  Entfernt  man  sie 
aber  nach  einiger  Zeit,  so  werden  sich  die  durch  den  Beiz 
stark  sklerotisch  veränderten  Wandungen  mehr  und  mehr 
zusammenziehen,  und  das  Lumen  wird,  da  ja  das  Epithel 
fast  ganz  fehlt,  schliessUch  so  gut  wie  ganz  verschwinden 
können  —  also  statt  einer  Offenhaltung  des  Canales  hat 
man  schliesslich  eine  Verödung  desselben  herbeigeführt. 
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Nachtrag. 

Nach  Absendung  der  vorliegenden  Arbeit  zum  Druck 
fand  ich  den  soeben  erschienenen  Aufsatz  von  K.  Jörss. 
aus  der  Augenklinik  zu  Giessen  „Beiträge  zur  nor- 
malen und  pathologischen  Histologie  des  Thränen- 
Schlauches"  (Beiträge  zur  Augenheilkunde,  Heft  XXXV). 
Es  ist  mir  leider  unmöglich,  auf  denselben  noch  genauer 
einzugehen. 

Erwähnen  möchte  ich  nm*,  dass  meine  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  bei  der  eitrigen  Thränensackentzün- 
dung  der  Hauptsache  nach  mit  den  von  Jörss  sehr  gut 
übereinstimmen.  Insbesondere  spricht  auch  er  die  Ansicht 
aus,  dass  man  die  EolUkel  in  der  Thränensackwand  nicht 
als  Trachomfollikel  ansehen  kann,  dass  dieselben  vielmehr 
eine  regelmässige  Erscheinung  bei  der  Thränensackblen- 
norrhoe  sind.  Ich  bin,  wie  aus  meinen  Ausführungen  her- 
vorgeht, zu  dem  Kesultat  gekommen,  dass  die  FoUikel  auch 
in  der  normalen  Thränensackschleimhaut  vorhanden  sind 
und  dass  bei  allen  pathologischen  Veränderungen  derselben 
eine  Vermehrung  und  schärfere  Absetzung  der  Knoten  von 
der  Umgebung  eintritt. 

Von  dem  Vorhandensein  von  echten  Drüsen  in  der 
Thiünensackschleimhaut,  wie  sie  Jörss  beschreibt,  konnte 
ich  mich  nicht  überzeugen. 

SchUesslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  auch 
meine  Präparate  zum  grössten  Theil  auf  Mikroorganismen 
untersucht  habe,  dass  ich  aber  wegen  der  grossen  Incon- 
stanz  der  Beftmde  absichtlich  von  einer  Mittheilung  der- 
selben in  der  Arbeit  verzichtet  habe. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  I— 11,  Fig.  1—9. 

Fig.    1.    Querschnitt  durch  einen  ektatischen  Thränensack  mit  chro- 
nischer Blennorrhoe  bei  15facher  Yergrösserung. 
^^«  Follikel;  D  »=  Drüsenähnliche  Epithelabschnürungen. 
F.  » in  Zerfall  begriffene  Follikel. 
J  »»  Thr&nensackinhalt 
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Fig.   2.    Längsschnitt  durch  einen  ektatischen  Thränensack  mit  chro- 
nischer Blennorrhae  bei  I4facher  Yergrösserung. 

F  ^^  Follikel ;    D  =  drüsenähnliche  Epithelabschnürungen 
bei  D,  mit  grossen  Becherzellen. 
Fig.   3.    Schnitt  durch  einen  normalen  Thränensack  eines  40jährigen 

Mannes  bei  15facher  Vergrösserung. 
1*'«  Follikel. 

F^  =  mehr  diffuse  lymphoide  Zellen. 

F^  =»  stärkere  Anhäufung  derselben. 
Fig.    4.    Schnitt   durch   infiltrirte  Mucosa  und  verändertes  Epithel 

bei  chronischer  Thränensackeiterung.     (Zeiss,  Object  £. 

Ocul.  2) 

E  «»  schleimig  degenerirtes  Epithel. 

B  «=  Becherzellen. 

D  »r  Drüsenähnliche  Epithelabschnürung. 

8  =^  infiltrirtes  Schleimhautstroma. 
Fig.    5.    Schnitt  durch  die  veränderte  Schleimhaut  eines  Thränen- 

sackes  bei  höchstgradiger  Ektasie  desselben  (cystische  De- 
generation)    (Zeiss  Object.  E.    Ocul.  2.) 

£7  SB  abgeplattetes  Epithel. 

M  e»  fibrös  degenerirte  Mucosa  mit  ganz  spärlichen  Lymph- 
zellen. 
Fig.    6 — 7.    Querschnitte  durch  den  Thränensack  mit  dem  Schleim- 

hautpolypen  bei  einer  5 fachen  Vergrösserung,  Fig.  6.  Schnitt 

aus  dem  oberen,  Fig.  7  aus  dem  untersten  Theil  des  Sackes. 

Pi  =  Polyp  noch  im  Zusammenhang  mit  der  Mucosa; 

P»  =  frei  in  das  Lumen  ragender  Theil  des  Polypen. 

i?' s=s  grosser,  tief  in  der  Musculatur  sitzender  Follikel. 
Fig.    8.    Längsschnitt    durch    einen    Thränensack    mit    chronischer 

Blennorrhoe  nach  starken  Sondirungen  bei  lOfacher  Ver- 
grösserung. 

F  =  erhaltenes  Epithel  im  Fundus. 

G  =  zertrümmertes  Gewebe  frei  im  Lumen. 

S  =  Spalt  in  der  Wandung,  wohl  traumatischen  Ursprungs. 

H  =  Haemorrhagieen. 

F  «  Follikel. 
Fig.    9.    Schnitt  durch  einen  Thränensack,  der  mit  Dauersonde  be- 
handelt wurde,  bei  löfacher  Vergrösserung. 

T  —  sklerotischer  Theil  der  Schleimhaut. 

3f  SS  lockere  Schleimhaut  mit  Lymphzelleninfiltration. 

G  «a  sklerotische  Gefässe. 

E  e«  Epithelreste. 


Anatomische  Untersnchnng  eines  Falles  von 
Mikrophthalmns  congenitns  bilateralis. 

Von 

Dr.  Adolf  Dötsch, 
Assistenten  der  Klinik  zu  Jena. 

Hierzu  Taf.  III,  Fig.  1—6. 

(Aus  der  Jenaer  Universitäts- Augenklinik.) 


Durch  genaue  anatomische  Untersuchungen  über  die 
bei  angeborenem  Mikrophthalmus  vorkommenden  Störungen 
in  der  Anlage  des  Sehorganes  sind  unsere  Ansichten  von 
der  Entstehung  solcher  Missbildungen  und  die  Kenntniss 
der  interessanten  Einzelheiten  dieses  Gebietes  in  den  letzten 
Jahren  wesenÜich  gefördert  worden.  Zu  einer  Beurtheilung 
der  aufgestellten  Hypothesen  ist  es  jedoch  wünschenswerth, 
noch  weiteres  Material  kennen  zu  lernen.  Aus  diesem 
Grunde  und  wegen  einiger  seltener  Befunde  halte  ich  es 
für  berechtigt,  die  üntersuchungsergebnisse  eines  Falles 
von  Mikrophthalmus  congenitus  bilateraUs  mitzutheilen, 
dessen  Bearbeitung  Herr  Prof.  Wagenmann  mir  gütigst 
übertragen  hat 

Die  werth vollen  Präparate  verdanken  wir  Herrn  Dr.  Sattler 
in  Bremen,  der  den  Fall  beobachtete  und  so  liebenswürdig  war, 
Herrn  Prof.  Wagen  mann  die  beiden  Bulbi  zu  übersenden. 

Dieselben  stammen  von  einem  vöUig  ausgetragenen  Kinde, 
das  am  Tage  nach  der  Geburt  wegen  doppelseitiger  Oaumen- 
and  Lippenspalte  mit  prominentem  Oberkiefer  in  Behandlang 
kam.  Eb  fiel  die  rudimentäre  Anlage  des  Sehorganes  auf;  die 
Lider  waren  klein,  konnten  nicht  geöffnet  werden,  die  Bulbi 
waren  kaum  zu  fühlen.     Ohne  Eingriff  erfolgte  der  Exitus  am 
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nächsten  Tage.  Die  Section  ergab  mangelhafte  Entwicklung  der 
beiden  Tractus,  das  Chiasma  war  erkennbar^  die  Optici  nur  durch 
dünne  Fädchen  dargestellt.  Die  Bulbi  lagen  in  der  Orbita  in- 
mitten eines  festen  Binde-  und  Fettgewebes  mit  Andeutung  der 
Muskeln.  Die  Lider  waren  fest  verwachsen.  Die  Bulbi  wurden 
herausgenommen  und  in  einer  Mischung  von  Formalin  und 
Müller'scher  Flüssigkeit  zu  gleichen  Theilen  conservirt  und  hier- 
her  geschickt 

Bei  äusserer  Betrachtung  stellte  der  rechte  Bulbus  ein 
annäliemd  kugeliges  Gebilde  vor.  Sagittaler  Durchmesser  7 '/,  mm, 
äquatorialer  8  mm.  Hornhaut  bräunlich  grau,  undurchsichtig,  ab- 
geflacht. Ein  feiner  Strang,  etwas  nach  innen  vom  hinteren  Pol 
gelegen,  schien  den  Sehnerv  darzustellen.  Die  Muskeln  Hessen 
sich  soeben  noch  als  zarte  Bändchen  erkennen.  Das  Auge  wurde 
nach  Härtung  in  Alkohol  horizontal  durch  einen  Schnitt  ein  wenig 
oberhalb  der  Mitte  eröflhet. 

Die  Loupenbetrachtung  der  Schnittfläche  (cf.  Fig.  1)  er- 
giebt  gut  entwickelte  Comeoskleralhülle;  Linse  der  Hornhaut  un- 
mittelbar anliegend,  auffallend  klein,  unregelmässig  gestaltet; 
sagittaler  Durchmesser  circa  1,5  mm,  äquatorialer  ca.  1,8  mm. 
Chorioidea  von  der  Sklera  kaum  abzugrenzen,  Gliarkörper  fehlt  auf 
der  lateralen  Seite  anscheinend  vollständig,  ist  auf  der  medialen 
unregelmässig  geformt;  Iris  beiderseits  rudimentär.  Netzhaut 
deutUch  zu  erkennen  (durch  die  Härtung  etwas  von  der  Bulbus- 
wand  abgehoben).  Von  ihrem  vorderen  lateralen  Ende  erstreckt 
sich  eine  Fortsetzung  als  eine  scharf  umschriebene  zarte  Membran 
hinter  die  Linse;  das  vordere  mediale  Netzhautende  zeigt  aus- 
gedehnte Faltungen.  Flache  Verdickungen  der  Netzhaut  treten 
am  hinteren  Pol  und  auf  der  medialen  Seite  soeben  hervor.  Von 
Papille  nichts  zu  erkennen. 

Beide  Bulbushälften  wurden  in  Gelloidin  eingebettet,  in 
horizontale  Schnittserien  zerlegt  und  mit  Haemotoxylin  und  Eosin 
gefärbt 

Der  mikroskopischen  Beschreibung  sei  zunächst  ein 
der  Mitte  des  Auges  entsprechender  Schnitt  zu  Grunde  gelegt 

Die  Dicke  der  Hornhaut  beträgt  zwischen  0,84  mm  (am 
Rande)  und  0,75  mm  (in  der  Mitte);  sie  ist  bedeckt  von  einem 
mehrschichtigen,  an  der  Oberfläche  aus  nahezu  cubischen,  in  den 
tieferen  Lagen  aus  cylinderischen  Zellen  bestehenden  Epithel. 
Eine  vordere  Basalmembran  lässt  sich  nicht  abgrenzen.  Auf 
der  Mitte  der  Hoinhaut  flndet  sich  eine  flache  Einsenkung  des 
Epithels,  die  mit  platten,  kernlosen,  anscheinend  verhornten  Zellen 
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ausgefüllt  ist.  In  der  Gmndsabstanz  treten  neben  gröesereni 
Kemreiehthum  in  allen  Schichten  kleine  Gefäfise  hervor.  Die 
Lamellen  zeigen  einen  sehr  welligen  Verüiuf. 

Die  Sklera  misst  zwischen  0,35  mm  (hinter  dem  Ansatz 
der  Musculi  recti)  und  0,62  mm  (am  hinteren  Pol).  Ihre  Structur 
bietet,  neben  etwas  vermehrtem  Zell-  und  Gefässreichthum  nichts 
Auf&llendes.  Auf  der  medialen  Seite  der  Gomeoskleralgrenze 
trägt  sie  an  ihrer  Hinterfläche  einen  leistenförmigen  Fortsatz, 
ungefl&hr  0,07  mm  lang  und  0,05  mm  dick,  der  aus  den  Skleral- 
bündeln  ganz  ähnlichen  Fasern  besteht 

Die  Ghorioidea  besteht  aus  jungem  embryonalen  Binde- 
gewebe, in  dem  die  grösseren  Geisse  verlaufen,  und  ist  so  gut 
wie  frei  von  Pigment  Die  Ghoriocapillaris  ist  meist  deutlich 
abzugrenzen.    Die  Dicke  der  GefSsshaut  beträgt  0,08  bis  0,11  mm. 

Ciliarkörper-  und  Irisanlage  zeigen  auf  beiden  Seiten 
eine  verschiedene  Entwicklung.  Auf  der  lateralen  Seite  stellt 
sich  der  Giliarkörper  dar  als  eine  flache  Anschwellung  des  cho- 
rioidealen  Gewebes,  mit  Einlagerung  glatter  Muskelfasern:  län- 
gerer spindelförmiger  Elemente  mit  stäbchenförmigen  Kernen. 
Eine  kleine  Falte  des  Pigmentepithels  bildet  das  Rudiment  eines 
Ciliarfortsatzes. 

Das  kurze,  circa  0,8  mm  lange  Irisstückchen  ist  nur  als 
solches  erkennbar  durch  die  wohl  ausgeprägte  retinale  Pigment- 
sehicht,  in  der  sich  deutlich  zwei  Zellenlagen,  eine  schwächere  innen 
und  eine  stärkere  aussen,  unterscheiden  lassen;  dieselben  sind  an 
ihrem  vorderen  Rande  etwas  nach  aussen  umgebogen.  Das  Iris- 
stroma  besteht  aus  pigmentfreiem,  nicht  difierenzirten,  jungen, 
embryonalen  Bindegewebe,  das  überall  den  hinteren  Lamellen  der 
Hornhaut  unmittelbar  anliegt 

Auf  der  medialen  Seite  ist  die  Ciliarkörperanlage  durch 
den  leistenförmigen  Fortsatz  der  Sklera  etwas  nach  innen  ver- 
lagert; sie  stellt  sich  ebenfalls  als  eine  flache  Anschwellung  des 
chorioidealen  Gewebes  mit  Einkgerung  von  Muskelfasern  dar. 
Die  Pigmentschicht  bildet  mehrere  längere  und  verzweigte  Falten, 
in  denen  man  einzelne  kleine  Gefässe  erkennt,  so  dass  wir  hier 
verhältnissmässig  gut  entwickelte  Ciliarfortsätze  vor  uns  haben. 

Die  Pigmentschicht  sendet  nur  einen  kurzen  Fortsatz  zwischen 
linse  und  der  erwähnten  Skleralleiste  nach  vorne;  dadurch  ist 
soeben  die  Andeutung  eines  Irisstumpfes  gegeben. 

Zur  bequemeren  Erlangung  einer  Vorstellung  der  ganzen 
Iris-  und  Ciliarkörperanlage  empfiehlt  es  sich,  die  Befunde  ein- 
zufügen, die  sich  aus  den  übrigen  Schnittserien  ergeben. 
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Die  Iris  fehlt  auf  der  medialen  Seite  schon  wenig  unterhalb 
des  horizontalen  Meridians  vollständig  and  auch  auf  der  lateralen 
Seite  wird  sie  nach  unten  zu  immer  kürzer,  so  dass  schätzungs- 
weise hinter  dem  unteren  Drittel  oder  Viertel  der  Hornhaut  nichts 
mehr  von  Irisanlage  zu  erkennen  ist  Wir  haben  also  ein  grosses 
nach  unten  und  innen  gelegenes  Colobom  der  Iris  vor 
uns.  Die  Ciliarfortsätze  sind  auf  der  lateralen  Seite  in  der 
Mittelebene,  \^ie  erwähnt,  ganz  rudimentär,  im  unteren  äusseren 
Bulbusabschnitt  verhältnissmässig  gut  entwickelt  Auf  der  me- 
dialen Seite  nehmen  sie  dagegen  von  der  Mittelebene  nach  ab- 
wärts rasch  an  Mächtigkeit  ab,  um  etwa  in  der  Gegend  des  unteren 
inneren  Homhautrandes  vollständig  zu  verschwinden.  Es  besteht 
also  im  unteren  inneren  Quadranten  auch  ein  Golobom  des 
CiliarkörperS;  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung  als  jenes 
der  Iris. 

Im  oberen  Bulbusabschnitt  überwiegt  überall  die  mediale 
Anlage  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris  jene  der  lateralen  Seite, 
besonders  die  Iris  ist  temporal  sehr  schlecht  ausgebildet  und  fehlt 
in  einem  kleinen  Bezirk  oben  aussen  vollständig. 

Die  Linse  zeigt  auf  dem  mittleren  Horizontalschnitt  eine 
abnorme  Gestalt;  die  vordere  Fläche  ist  stark  gewölbt^  die  hin- 
tere flach,  die  Oberfläche  zeigt  mehrfache  Einsenkungen.  Die 
ganze  Anlage  ist  von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben,  die  an 
ihrer  Innenfläche  in  ihrem  ganzen  Umfang  mit  Epitliel  bekleidet 
ist  Letzteres  bildet  am  hinteren  Pol  ausgedehntere  und  weit 
in^s  Innere  vorspringende  Zellwucherungen;  eine  kleinere  circum- 
scripte  Zellanhäufung  besteht  am  vorderen  Pol.  linsenfasem 
sind  nirgends  zu  erkennen.  Die  Linsenmasse  scheint  in  eine 
ziemlich  homogene  Masse  mit  verschiedenen  Einlagerungen  um- 
gewandelt zu  sein;  es  finden  sich  vielfach  krümelige,  mit  Hae- 
matozylin  dunkelblau  gefärbte  Partikelchen,  daneben  Bläschen- 
zellen und  einzelne  grössere  und  kleinere  Vacuolen. 

Die  Durchsicht  der  Schnittserien  ergiebt,  dass  die  linsen- 
anlage  sich  hinter  den  Giliarfortsätzen  weit  nach  oben  erstreckt, 
während  fast  im  ganzen  Bereich  des  nach  unten  gelegenen  Iris- 
coloboms  nichts  mehr  von  derselben  zu  sehen  ist;  sie  ist  also 
in  toto  nach  oben  verlagert 

Eine  vordere  Kammer  existirt  in  der  horizontalen  Mittel- 
ebene nicht  Die  Vordei*fläche  der  Linse  ist  von  einem  zarten 
embryonalen  Bindegewebe  bekleidet,  das,  beim  Fehlen  der  Des- 
cemet'schen  Membran  und  des  Honihautendothels,  unmittelbar 
an  die  Lamellen  der  Cornea  grenzt    In  der  Mitte  der  Papille 
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ist  es  sehr  dünn,  so  dass  die  Linsenkapsel  nahezu  die  Horn- 
haut zu  berühren  sclieint,  an  den  Seiten  ist  es  etwas  stärker 
und  geht  liier  beiderseits  m  das  Stroma  der  Irisanlage  über; 
es  würde  somit  einer  Membrana  pupiilaris  entsprechen.  Ausser- 
dem erstrecken  sich  Ausläufer  nach  rückwärts  längs  der  Linsen- 
kapsel;  die  wohl  als  Reste  einer  Membrana  capsularis  au&u&asen 
sind;  auf  der  medialen  Seite  findet  sich  eine  stärkere  binde- 
gewebige Membran  mit  einigen  kleinen  Gefässen,  auf  der  late- 
ralen Seite  nur  vereinzelte  Spindelzellen,  auf  der  Hinterfläche 
der  Linse  ein  zartes  Netz  von  Spindelzellen  und  mehrere  kleinere 
und  grössere  Gefässe. 

In  Schnitten  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Auges  treten  im 
Pnpillargebiet  zwei  ziemlich  scharf  umschriebene  kleine  Lücken 
hervor,  die  mit  Eiweisssubstanz  gefüllt  und  und  wohl  eine  rudi- 
mentäre vordere  Kammer  darstellen. 

Die  bindegewebige  Umhüllung  der  linse  nimmt  nach  ab- 
wärts an  Mächtigkeit  zu.  Das  nach  unten  gelegene  Colobom 
der  Iris  ist  von  einer  zellreichen  Gewebsmasse  ausgefüllt,  die  sich 
in  die  angrenzenden  Theile  des  Uvealtractus  fortsetzt.  Nach 
vorne  grenzt  sie  an  die  Lamellen  der  Hornhaut  und  Sklera  und 
deren  weit  nach  abwärts  sich  erstreckenden  leistenförmigen  Fort- 
satz. Dieser  tritt,  besonders  in  seinem  unteren  Theil,  durch  Auf- 
£uerung  und  Verzweigung  seiner  Bündel  in  enge  Verbindung 
mit  jener  Gewebsmasse. 

Eine  kleine  Stelle  etwas  nach  unten  und  medial  von  der 
linse  ist  in  hyalinen  Knorpel  umgewandelt  (Fig.  2  JTn),  die 
umliegenden  Zellen  sind  concentrisch  angeordnet  und  bilden  so 
das  von  der  Umgebung  nicht  scharf  abzugrenzende  Perichondrium. 
Das  Knorpelstückchen  stellt  eine  kleine  Scheibe  von  etwa  0,15  mm 
Durchmesser  und  geringer  Höhe  dar  und  findet  sich  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  benadibarter  Schnittserien. 

Das  äussere  Blatt  der  secundären  Augenblase  be- 
kleidet in  der  horizontalen  Mittelebene  als  anfache  Lage  platter 
pigmentirter  Zellen  den  Uvealtractus  in  seinem  ganzen  Umfang. 
Am  Rand  der  beiderseitigen  Irisanlage  biegt  die  Membran  um 
und  geht  in  die  deutlich  untersclieidbaie  innere  Pigmentlage  über; 
diese  setzt  sich  auf  der  medialen  Seite  in  die  cyündrischen  pig- 
mentfreien Zellen  der  Pars  ciliaris  retinae  fort,  auf  der  lateralen 
Seite  aber  behält  sie  ihren  Charakter  als  Pigmentlamelle  eme 
Strecke  weit,  so  dass  der  rudimentäre  Ciliarfortsatz  und  das 
vordere  Viertel  der  Chorioidea  von  einer  doppelten  Pigment- 
zellenlage  bekleidet   sind,    während    der    entsprechende   vordere 
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Abschnitt  der  Retina  hier  fehlt.  Die  beiden  Lamellen  sind 
deutlich  von  einander  zu  unterscheiden;  die  Zellen  der  inneren 
Lamelle  sind  etwas  niedriger  und  weniger  pigmentreich  als  die 
der  äusseren.  Am  hinteren  Ende  der  Duplicatur  biegt  die  innere 
Lamelle  in  spitzem  Winkel  ab,  erstreckt  sich  (gemeinsam  mit 
dem  vorderen  Theil  der  Retina)  zur  hinteren  Linsenfläche  und 
folgt  derselben,  das  Pigment  verlierend  und  vielfache  Faltungen 
nnd  Schleifen  bildend,  zum  medialen  Rand;  hier  findet  durch 
allmählich  höher  werdende  Zellen  der  Uebergang  zu  einer  mehr- 
schichtigen Membran  statt,  die  wieder  in  lateralwärts  gerichtetem 
Verlauf  zur  Bulbuswand  gelangt  und  das  vordere  Retinalende 
darstellt. 

Die  Duplicatur  und  Faltenbildung  des  Pigmentblattes  lässt 
sich  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  der  Mitte  durch  eine  Anzahl 
von  Schnittserien  verfolgen;  es  kommen  hier  complidrtere  Bil- 
dungen zu  Stande,  auf  deren  Beschreibung  verzichtet  werden 
kann.  Etwa  im  oberen  Drittel  des  Bulbus  ist  das  Verhalten 
des  Pigmentepithels  normal,  und  auch  im  unteren  Drittel  ist  von 
jener  Faltenbildung  nichts  mehr  zu  sehen.  Hier  ist  eine  andere 
Anomalie  zu  erwähnen.  Schon  auf  Schnitten,  die  noch  der  Mitte 
des  Auges  entsprechen,  fehlt  den  Zellen  des  retinalen  Pigment- 
epithels auf  einer  grösseren  Strecke  hinter  der  Ciliargegend  das 
Pigment,  die  Zellen  werden  zugleich  höher,  cubisch  bis  cylin- 
drisch  gestaltet.  In  tieferen  Schichten  entstehen  Lücken  in  der 
Membran,  und  bald  fehlt  dieselbe  in  dem  entsprechenden  Beziric 
vollständig.  Die  Elemente  der  hier  sehr  unregelmässig  gestalteten 
eigentlichen  Netzhaut  grenzen  unmittelbar  an  die  Aderhaut.  Es 
besteht  also  nach  innen  unten  ein  Colobom  des  Pigment- 
epithels, dasselbe  nimmt  nach  unten  an  Ausdehnung  zu;  auf 
Schnitten,  die  das  unterste  Segment  des  Bulbus  zur  Ansicht 
bringen,  bekleidet  das  Pigmentblatt  nur  die  hinteren  beiden 
Drittel  der  Gefässhaut^  im  vorderen  fehlt  es  vollständig. 

Das  innere  Blatt  der  secundären  Augenblase,  die 
eigentliche  Netzhaut,  zeigt  an  vielen  Stellen  bis  auf  Nervenfaser- 
und  Ganglienzellenschicht  normalen  Bau ;  Stäbchen  und  Zapfen  sind 
zum  Theil  sehr  gut  erhalten;  Limitans  externa,  die  beiden  Körner- 
nnd  die  beiden  reticulären  Schichten  bieten  nichts  Bemerkens- 
werthes.  Die  Ganglienzellen  zeigen  ebenfalls  keine  auffallende 
pathologische  Veränderung,  ihre  Zahl  ist  dagegen  entschieden 
vermindert.  In  der  nächstfolgenden  Schicht,  der  Nervenfaser- 
schicht, fehlen  die  nervösen  Elemente  fast  vollständig.  Man  er- 
kennt die  Müll  er 'sehen  Stützfasem  und  ihre  kegelförmigen  An- 
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Schwellungen  sehr  deutlich,  zwischen  denselben  vereinzelte  kurze 
Fortsätze  der  Ganglienzellen,  nirgends  aber  eigentliche  Nerven- 
fasem.  Femer  ist  hervorzuheben,  dass  die  Netzhaut  vollständig 
gefässlos  ist.  Es  fehlt  jede  Andeutung  einer  Papille.  Auch  im 
Pigmentepithel  und  in  der  Chorioidea  findet  sich  nirgends  eine 
Lücke,  die  dem  Durchtritt  von  Nervenfasern  oder  Gefässen  ent- 
sprechen würde. 

Die  Dicke  der  ganzen  Netzhaut  beträgt  ca.  0,20  mm,  da- 
von treffen  auf  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  0,03  mm ,  die 
äussere  Kömerschicht  0,05  mm,  die  äussere  reticuläre  Sdiicht 
0,02  mm,  die  innere  Kömerschicht  0,05  mm,  die  innere  reticuläre 
Schicht  0,03  mm,  auf  die  übrigen  Inneren  Schichten  0,02  mm. 

Von  diesem  ziemlich  normalen  Bau  der  Retina  finden  sich 
an  mehreren  Stellen  beträchtliche  Abweichungen:  in  der  Nähe 
des  hinteren  Pols,  in  der  medialen  Aequatorgegend  (cf.  Fig.  3) 
und  im  vorderen  Bulbusabschnitt 

An  den  beiden  erstgenannten  Stellen  erkennt  man  eine  flache 
Ansdiwellung  der  Membran;  die  Schichten  sind  unregelmässig; 
die  innere  Kömerschicht  ist  aufgelockert  und  zum  Theil  mit 
den  Ganglienzellen  verschmolzen.  In  dieser  Zone  fallen  eigen- 
Üiümliche,  auf  dem  Durchschnitt  kreisförmige  oder  ovale  Gebilde 
auf.  Sie  bestehen  aus  radiär  gesteUten,  dichtgedrängten,  keil- 
förmigen Zellen;  die  runden  Keme  liegen  peripher,  das  centrale 
Ende  der  Zellen  ist  von  einem  hellen,  stark  lichtbrechenden 
Saum  begrenzt,  so  dass,  da  die  Zellen  dicht  nebeneinander  liegen, 
eine  kreisförmige  Linie  zu  Stande  kommt,  welche  das  Lumen 
der  Gebilde  umgiebt.  Dieser  helle  Saum  gleicht  in  seinem  Aus- 
sehen vollkommen  der  Membrana  limitans  externa,  die  Zellen 
selbst  denen  der  Neuroepithelschicht  Vielfach  findet  man,  jener 
hellen  Membran  anliegend,  eine  Protoplasmamasse,  die  zum  Theil 
radiäre  StreiAing  erkennen  lässt  und  an  Rudimente  von  Stä^^chen 
erinnert 

Hier  und  da  treten  im  Lumen  dieser  Gebilde  einzelne  oder 
in  kleinen  Gmppen  liegende  Zellen  mit  deutlich  gefärbten, 
rundlichen  Kemen  auf.  Aehnliche  Zellen  finden  sich  auch  in 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Netzhaut  an  mehreren 
Stellen;  es  sind  wohl  versprengte  Kerne  der  äusseren  Kömer- 
schicht. Bezüglich  der  körperlichen  Form  der  Gebilde  ist  her- 
vorzuheben, dass  man  in  den  Präparaten  meist  mndliche  oder 
ovale  Durchschnitte  findet  Das  Lumen  der  Gebilde  ist  ver- 
schieden, es  sind  auch  zahlreiche  runde  Zellanhäufungen  ohne 
Lumen  vorhanden;  dies  führt  zu  der  Vorstellung,   dass  es  sich 
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um  kugeb'ge  oder   eiförmige    Gebilde   mit   centralem  Hohlraum 
handelt 

Auf  der  lateralen  Seite  zeigt  die  Netzhaut  im  Allgemeinen 
regelmässigen  Bau  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  innere  Lamelle  der 
Pigmentduplicatur  von  der  Bulbuswand  sich  entfernt  Die  Netz- 
haut folgt  diesem  Blatt,  ohne  jedoch  allen  Falten  und  Schleifen 
desselben  sich  anzuschliessen.  Die  beiden  Kömerschichten  und 
auch  die  Ganglienzelienschicht  sind  hier  meist  verschmolzen; 
deren  Zellen  sind  zum  Theil  sehr  dicht  gedrängt,  zum  Theil 
zerstreut;  an  letzteren  Stellen  finden  sich  dann  zahlreich  die  so- 
eben beschriebenen  kreisförmigen  Gebilde.  In  der  Nähe  des 
medialen  Linsenrandes  verschmälert  sich  die  Membran  rasdi  zu 
einer  einschichtigen,  aus  Cylinderzellen  bestehenden  Lamelle,  die 
der  Pars  ciliaris  retinae  entspricht  und,  wie  erwähnt,  in  die 
platten  Zellen  des  Pigmentblattes  sich  fortsetzt 

Auf  der  medialen  Seite  kommt  durch  starke  Faltungen  und 
Proliferation  des  vorderen  Theiles  der  Retina  ein  complicirtes  Bild 
zu  Stande,  in  dem  man  Elemente  aus  den  verschiedenen  Schichten 
der  Netzhaut  in  einer  zum  Theil  nicht  mehr  entwirrbaren  An- 
ordnung findet  Vielfach  fallen  auch  hier  die  erwähnten  runden 
Gebilde  auf. 

Die  Elemente  des  medialen  und  lateralen  vorderen  Netz- 
hautendes liegen  in  der  horizontalen  Mittelebene  am  medialen 
Linsenrand  dicht  bei  einander,  nur  getrennt  durch  feine  Zell- 
stränge, die  von  der  bindegewebigen  Umhüllung  der  Linse 
frei  nach  hinten  in  den  Glaskörperraum  ausstrahlen.  Unterhalb 
der  Linse  vereinigen  sich  der  laterale  und  mediale  Netzhaut- 
theil.  Das  gewucherte  und  unregelmässig  gefaltete  retinale  Ge- 
webe liegt  hier,  im  Bereich  des  Coloboms  des  Pigmentepithels, 
unmittelbar  an  der  Chorioidea.  Im  oberen  Bulbusabschnitt  hat 
die  «Netzhaut  meist  einen  regelmässigen  Bau.  An  mehreren 
Stellen  zeigt  jedoch  die  Membran  ebenfalls  eine  flache  An- 
schwellung mit  den  oben  beschriebenen  Veränderungen  ihrer 
Structur. 

Von  der  Sehnervenanlage  ist  nur  eine  Art  Opticus- 
scheide  vorhanden,  in  der  weder  die  Oentralgefässe  noch  Seli- 
nervenfasem  oder  Reste  von  solchen  verlaufen.  Sie  bildet  einen 
soliden  Strang,  dessen  Fasern  sich  in  der  Gegend,  die  dem  Seh- 
nerveneintritte entsprechen  würde,  in  die  Lamellen  der  Sklera 
fortsetzen. 

Der  Glaskörperraum  ist  ausgefüllt  mit  einer  Eiweiss- 
masse,  in  der  sich  auch  mit  starken  Systemen  keine  liistologische 
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Strnetnr  erkennen  läast  Nor  in  einem  kleinen  Bezirk  findet 
sich  auf  der  medialen  Seite  der  Linse  zwischen  den  Falten  der 
gewncherten  Netzhant  nnd  den  hier  ziemlich  gut  gebildeten 
CiliaifortBätzen  ein  zartes  Gewebe  mit  fibrillärer  Stnictur,  das  den 
Eindruck  geschrumpften  Glaakörpers  macht. 

Bezflglich  der  GefSssvertheilung  des  Bulbus  ist  schon  er- 
wähnt, dass  die  Centralgefässe  des  Opticus  und  die  retinalen  Ge- 
fisse  nicht  vorhanden  sind;  auch  Reste  der  Arteria  hyaloidea 
sind  nicht  nachzuweisen. 

Bdchliche  GefSssentwickelung  besteht  in  dem  die  Linse  um- 
gebenden Bindegewebe,  besonders  innerhalb  des  nach  unten  ge- 
richteten Im-  und  Ciliarkörpercoloboms.  Die  Geftoie  verzweigen 
sich  an  der  Hinterflache  der  Linse^  und  zwischen  den  Wucherungen 
der  Netzhaut  und  strahlen  zum  Theil  nach  rückwärts  in  den 
Ghiskörperraum  aus^  wo  sie  nach  vielfacher  Yeräfitelung  als  feine 
obliterirte  Stränge  enden  (flg.  2  G,).  Diese  Gefässe  kommen 
aus  den  benachbarten  Gebieten  des  Uvealtractus  und  der  Sklera 
und  zwai*  mit  vorwiegendem  Verlauf  von  unten  nach  oben^ 
lieber  die  Gelasse  der  Uvea  und  der  Comeoskleralhülle  ist  nichts 
besonderes  mehr  hervorzuheben. 

Linkes  Auge.  —  Ebenfalls  kleiner  Bulbus:  Sagittaler 
Durchmesser  8  mm,  verticaler  und  horizontaler  Aequatorialdurch- 
messer  je  10  mm.  Die  Hornhaut  war  undurchsichtig,  der  Optious- 
durchscfanitt  grau. 

Der  Bulbus  wurde  durch  einen  horizontalen  Schnitt  dicht 
unterhalb  der  PapiUe  eröflhet  (cf.  Fig.  5).  Die  Cornea  erscheint 
auf  dem  Durchschnitt  flach,  unmittelbar  dahinter  liegt  ein  Pigment- 
stmf,  der  Irisanlage  entsprechend.  In  der  Mitte  ist  die  Pupille  zu 
erkennen,  auf  der  lateralen  Seite  der  Ciliarkörper  makroskopisch 
kaum  abzugrenzen.  Das  Irispigment  setzt  sich  in  das  Netzhaut- 
pigment fort  Auf  der  medialen  Seite  liegt  hinter  der  Iris  ein 
1^/,  mm  langer,  1  mm  dicker  grauer  Körper,  der  nach  der 
Bulbuswand  zu  gedrängt  ist  und  anscheinend  das  linsenrudiment 
darstellt  (Fig.  5  Z.).  An  dessen  hinteres  Ende  grenzt  die  ab- 
gelöste und  gefaltete  Netzhaut,  die  auch  noch  zwischen  Bulbus- 
wand und  jenem  Körper  nadi  vorne  vorgeschoben  erscheint  Das. 
eine  Blatt  der  Netzhaut  liegt  der  Bulbuswand  ziemlich  dicht 
an,  das  andere  Blatt  hat  sich  nahe  der  Papille  umgeschlagen 
und  liegt  dicht  benachbart  dem  ersten.  Zwischen  beiden  Netz- 
hantblättem  und  in  dem  übrigen  Bulbusraum  findet  sich  geronnene 
Eiweiassubstanz. 
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Die  beiden  BnlbuBhälften  wurden  wie  die  des  andern  Auges 
in  Celloidin  eingebettet  und  in  horizontale  Schnittserien  zerlegt, 
und  diese  mit  Haematoxyün  und  Eosin  gefirbt 

Der  mikroskopischen  Beschreibung  sei  zunächst  ein 
durch  die  Mitte  der  Papille  gelegter  Schnitt  zu  Grunde  gelegt 

Die,  wie  erwähnt,  abgeflachte  Cornea  ist  verhältnismässig 
•dick.  Sie  misst  zwischen  0,56  mm  (in  der  Mitte)  und  0,6  mm 
•(am  Rande).  Epithel,  Endothel  und  Descemet^sche  Membran  zeigen 
normalen  Bau;  dagegen  ist  die  vordere  Basalmembran  nicht 
•deutlich  erkennbar.  Die  Bündel  der  Grundsubstanz  sind  dicht 
gedrängt  und  zeigen  stark  welligen  Veriauf;  mehrfach,  besonders 
in  der  Nähe  des  Randes,  treten  einzelne  Gefässe  hervor.  In  den 
Schichten  unterhalb  des  Epithels  findet  sich  eine  beträchtliche 
Yermehrung  der  fixen  Homhautkörperchen. 

Die  Sklera  misst  zwischen  0,35  mm  (hinter  dem  Ansatz 
der  Recti)  und  0,53  mm  (m  der  Nähe  des  hinteren  Poles).  Sie 
bietet  kerne  erwähnenswerten  Abweichungen  vom  normalen  Bau. 

Die  Aderhaut  besteht  aus  zellreichem,  fiast  vollständig 
.pigmentfreiem  Gewebe  mit  länglichen  Kernen,  in  dem  die  grösseren 
Gefässe  verlaufen.  Choriocapillaris  meist  deutlich  zu  erkennen. 
Die  Aderhaut  misst  zwischen  0,11  und  0,14  mm. 

Eine  Anschwellung  des  chorioidealen  Gewebes  mit  Ein- 
lagemng  glatter  Muskelzellen  bildet  beiderseits  den  sehr  fladien 
Oiliarkörper.  Oiliarfortsätze  fehlen  auf  der  lateralen  Seite  fest 
vollständig;  sie  suid  nur  durch  einige  kleine  unregelmässige 
Falten  des  Rgmentepithels  angedeutet;  auf  der  medialen  Seite 
sind  gut  entwickelte  CiliarfortBätze  vorhanden. 

Auf  der  medialen  Seite  geht  das  Gewebe  des  Oiliarkörpers 
unter  Yerhist  der  Muskel£Eisem  in  ein  zartes  fibrilläres  Gewebe 
mit  länglichen  Kernen  über,  das  ungefähr  dem  Irisstroma 
entspricht.  In  demselben  finden  sich  einzelne  Gefässe  und  hie 
und  da  Zellen  mit  etwas  Pigment.  Endothel  und  Musculus 
ephinkter  iridis  sind  zu  erkennen.  Von  der  Vorderfläche  der 
Iris  erstreckt  sich  eine  zarte  Membran  quer  über  die  Pupille 
nach  der  andern  Seite.  Sie  besteht  aus  zarten  Bindegewebs- 
Zellen  mit  länglichen  in  etwa  4—5  Lagen  angeordneten  Kernen. 

Die  Irisanlage  der  lateralen  Seite  ist  vollständig  rudimentär. 
Am  vorderen  Ende  des  Oiliarkörpers  befinden  sich  einige  Ge- 
fässschlingen;  das  Gewebe  desselben  geht  ohne  weiteres  in  die 
Pupillarmembran  über.  Von  den  einzelnen  Elementen  der  Iris 
ist  nichts  zu  erkennen. 
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Die  Durchsicht  der  Schnitte  aus  den  übrigen  Höhenlagen 
ergiebig  dass  die  Hegenbogenhant  auf  der  medialen  Seite  nur 
in  der  Mittelzone  und  im  oberen  Bulbusabschnitt  einigermaassen 
zur  Ausbildung  gekommen  ist.  Im  unteren  Theil  des  ßulbus 
und  auf  der  ganzen  lateralen  Seite  ist  die  Irisanlage  über- 
haupt nicht  oder  nur  in  ganz  rudimentärer  Weise  entwickelt 

Die  Ciliarfortsätze  zeigen,  wie  in  der  mittleren  Zone,  auch 
in  den  hoher  und  tiefer  gelegenen  auf  der  medialen  Seite  eine 
gute  Entwicklung,  fehlen  dagegen  auf  der  lateralen  fast 
vollständig. 

Die  vordere  Kammer  ist  auf  einen  schmalen  Spalt  redu- 
cirt  Auf  Schnitten,  die  nur  wenig  oberhalb  oder  unterhalb  des 
horizontalen  Meridians  liegen,  ist  sie  vollständig  aufgehoben,  da 
hier  die  Irisanlage  und  die  Pupillarmembran  der  Hornhaut  un- 
mittelbar anliegen. 

Die  rudimentäre  Linse  hat  eine  ganz  abnorme  Lage,  die 
offenbar  durch  eine  Drehung  um  ihren  medialen  Rand  entstanden 
ist  Letzterer  liegt  in  der  Nähe  der  Ciliaribrtsätze,  der  laterale 
dagegen  ist  weit  in's  Innere  des  Bi»lbus  zurückgesunken;  die 
Vorder-  und  HinterMche  der  Linse  befinden  sich  daher  nicht 
mehr  in  frontaler,  sondern  in  sagittaler  Lage. 

Die  Linsenanlage  zeigt  eine  annähernd  trapezoide  Form, 
etwa  2,2  mm  lang  und  0,6  mm  dick.  Sie  wird  von  einer 
homogenen,  mehrfach  etwas  gefalteten  Kapsel  umschlossen,  die 
auf  ihrer  Innenfläche  überall  cubisches  oder  niedriges  cylindri- 
sehes  Epithel  trägt.  Der  Inhalt  besteht  im  wesentlichen  aus 
einer  homogenen  Eiweissmasse.  In  Schnitten  aus  der  oberen 
Bulbushälile  rücken  in  einem  kleinen  Bezu*k  die  Kerne  etwas 
weiter  von  der  Kapsel  ab,  während  die  Zellen  selbst  zu  kurzen 
linsenfasem  ausgewachsen  sind,  die  eine  Länge  bis  zu  0,5  mm 
erreichen.  Es  finden  sich  cataractöse  Veränderungen,  Anschwellung 
der  Fasern,  scholliger  Zerfall  und  Bläschenzelien.  In  Schnitten 
aus  der  unteren  Hälfte  gehen  sowohl  in  der  Gegend  des  vorderen 
wie  des  hinteren  Poles  von  dem  Kapselepithel  Zellwucherungen 
aus,  die  sich  weit  in  das  Innere  der  Linse  erstrecken^  und  in 
den  untersten  Unsenparthieen  vereinigen,  so  dass  hier  ein  kom- 
pakter Zellstrang  von  der  vorderen  zur  hinteren  Linsenfläche 
zieht;  in  dem  Innern  desselben  finden  sich  mehrfach  nekrotische 
Stellen.  Die  in  toto  stark  geschrumpfte  Linse  liegt  zum  grössten 
Tbeil  in  der  oberen  Bulbushälfte;  auf  Schnitten  wenig  unterhalb 
der  Papille  ist  nichts  mehr  von  Linse  zu  sehen. 

Die  Vorderfläche  der  linse  grenzt  an  die  homogene  Eiweiss- 
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inasse,  die  das  Innere  des  Bnlbns  ausftült  Die  Hinterfläehe 
wird  von  einer  dicken  Bindegewebslage  (Fig.  6  B.  G.)  be- 
kleidet; deren  Kern  znm  grOssten  Theii  in  hyalinen  Knorpel 
(Fig.  6  Kn)  umgewandelt  ist  Der  Unsenkapsel  unmittelbar  an- 
liegend findet  dch  embryonales,  gefässreiches  Gewebe;  die  Um- 
gebung des  Knorpels  zeigt  mehr  straffe,  parallelfaserige  Stmetur. 

Die  Durchsicht  der  Serien  ergiebt,  dass  das  Gewebe  nach 
oben  hin  sich  rasch  verliert  und  einer  homogenen  Eiweiss- 
substanz  Platz  macht,  in  der  jedoch  noch  mehrfoch  kleine  Ge- 
fässe  verlaufen.  Nach  abwärts  dagegen  nimmt  die  Bindege- 
webslage weiter  an  Mächtigkeit  zu.  Sie  liegt  zuerst  noch  mit 
der  linsenanlage  hinten  und  etwas  medial  von  den  Ciliarfort- 
sätzen,  in  den  tieferen  Schnitten  gelangt  sie  allmählig  mehr  nach 
vom  und  grenzt  auf  Schnitten  wenig  unterhalb  der  Papille 
(cf.  flg.  5)  unmittelbar  an  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  mit 
deren  Lamellen  sie  ohne  scharfe  Grenze  verschmilzt;  der  bei 
Loupenbetrachtung  als  Linsenrudiment  aufgefasste  graue  Körper 
wird  nur  durch  die  zum  Theil  verknorpelte  Bindegewebsmasse 
dargestellt,  da  die  Linsenanlage  selbst  nicht  soweit  nach  abwärts 
reicht.  Auf  noch  tiefer  gelegenen  Schnitten  nimmt  die  Mäditig- 
keit  des  Gewebes  ab;  in  der  Gegend  der  Comeoskleralgrenze 
bildet  es  nur  noch  einen  schmalen  leistenförmigen  Vorsprung  an 
diesen  Membranen,  hinter  dem  das  vordere  Ende  der  Uvea  und 
die  Falten  des  Pigmentepithels  vorbeiziehen.  Wie  in  der  Mittel- 
ebene, so  sind  auch  nach  abwärts  die  inneren  Parthieen  der  Ge- 
webslage  in  Knorpel  umgewandelt 

Es  ist  noch  eine  Beziehung  dieses  Gewebes  zur  Pupillar- 
membran zu  erwähnen.  Wie  besonders  auf  den  der  Mitte  des 
Auges  entsprechenden  Schnitten  zu  erkennen  ist,  spaltet  sich  von 
der  Hinteriiäche  jener  Membran  auf  beiden  Seiten  ein  feines 
Häutchen  ab,  das  sich  hinter  den  Pupillar-  resp.  Oolobomrand 
begiebt;  sowohl  auf  der  medialen  als  auf  der  lateralen  Seite  birgt 
dasselbe  ein  Gefäss  (Fig.  6  G),  Das  mediale  erstreckt  sich  in 
ziemlich  geradem  Verlauf  zum  benachbarten  Linsenrand,  um  sich 
in  dem  hinter  der  Linse  befindlichen  Bindegewebe  zu  verzweigen. 
Das  laterale  Gefäss  gelangt  zu  dem  entsprechenden  anderseitigen 
IJnsenrand,  muss  jedoch,  da  derselbe  weit  gegen  das  Centrum 
des  Bulbus  verlagert  ist,  einen  längeren  Weg  beschreiben:  es 
verläuft  zuerst  eine  Strecke  längs  der  lateralen  Bulbuswand,  und 
zieht  dann  firei,  ohne  Umhüllung,  durch  die  den  Binnenraum  des 
Auges  ausfüllende  Eiweissmasse.  In  den  Schnitten  aus  den 
unteren   Parthieen  des  Bulbus  sind  noch  emige  andere  Gefässe 


Anatom.  Untersuch,  eines  Falles  Ton  Mikrophthalmus  etc.     71 

mit  analogem  Verlauf  zu  erkennen.  Eb  sind  dies  offenbar  Reste 
des  Gefässsystems  der  Membrana  capsulopupillaris. 

Das  retinale  Pigmentblatt  liegt  zunächst  als  einfache 
Lage  platter  pigmentirter  Zellen  dem  ganzen  Uvealtractus  an,  bildet 
ausserdem  im  vorderen  Bulbusabschnitt  noch  Dupiicaturen^  und 
zwar  auf  beiden  Seiten.  Die  Verhältnisse  sind  am  besten  auf 
Schnitten  aus  der  Mitte  des  Auges  zu  übersehen. 

Auf  der  medialen  Seite  sind  vom  Pupillarrand  bis  etwa  zur 
Mitte  des  Ciliarkörpers  deutlich  die  beiden  Blätter  der  Duplicatnr 
zu  erkennen;  hier  biegt  das  innere  Blatt  ab  und  erreicht  in  mehr- 
fachen grossen  Faltungen  den  medialen  Linsenrand.  Auf  der  lateralen 
Seite  reicht  die  Duplicatnr  vom  Colobomrand,  der  vom  Iris- 
rudiment oder  richtiger  von  dem  Band  des  CiUarkörpers  gebildet 
wird,  bis  in  die  Gegend  des  Bulbusaequators;  von  hier  aus  zieht 
die  innere  Lamelle,  streckenweise  das  Pigment  verlierend,  zu  dem 
gegen  das  Centrum  des  Bulbus  verlagerten  lateralen  Linsenrand. 
Auf  dieser  letzten  Strecke  begleitet  das  Pigmentblatt  den  benach- 
barten Theil  der  abgelösten  Netzhaut.  Die  Lamelle  beschreibt 
also  im  ganzen  einen  ähnlichen,  nur  etwas  grösseren  Bogen  als 
die  oben  erwähnten  aus  dem  lateralen  Theil  der  Membrana 
pupillaris  hervorgehenden  Gefässe. 

Die  Netzhaut  liegt,  wie  sdion  makroskopisch  festgestellt, 
auf  der  medialen  Seite  der  Bulbuswand  an;  sie  ist  nur  an  einer 
Stelle  durch  eine  kleine  Falte  abgehoben;  zwischen  der  Linsen- 
anlage  und  dem  vorderen  Ende  der  Chorioidea  bildet  sie  aus- 
gedehnte Faltungen  und  Wucherungen.  Die  laterale  Netzhaut- 
hälfte folgt  der  Bulbuswand  nur  eine  kurze  Strecke,  biegt  dann 
um,  zur  Papille  zurückkehrend,  und  erstreckt  sich,  parallel  der  me- 
dialen Hälfte,  im  letzten  Theil  des  Verlaufes  etwas  divergirend,  zum 
lateralen  Linsenrand.  Die  Nervenfaserschichten  der  beiden  Hälften 
liegen  einander  benachbart;  der  Glaskörperraum  ist  dadurch  auf 
ein  geringes  Volumen  reducirt. 

Die  einzelnen  Elemente  der  Netzhaut  sind,  abgesehen  von 
den  unten  zu  beschreibenden  Stellen,  vollkommen  gut  gebildet 
und  erhalten.  Die  Dicke  der  Membran  beträgt  etwa  0,36  mm, 
Nerven&ser-  mit  Ganglienzellenschicht  0,09  mm,  innere  reticuläre 
Schicht  0,05  mm,  innere  Eömerschicht  0,09  mm,  äussere  reticu- 
läre Schidit  0,02  mm,  äussere  Kömerschicht  0,07  mm,  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  0,04  mm. 

In  der  Nähe  der  Papille  zeigt  die  Nervenfaserschicht  die 
phymologische  Anschwellung.  Die  Verzweigungen  der  Central- 
gefftase,    die  in  dieser  Schicht  verlaufen,    sind  bis  weit  in  die 
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Peripherie  zu  verfolgen  und  zum  Theil  entschieden  etwas  aus- 
gedehnt. Nicht  weit  von  der  Papille  finden  sich  leichte  Ver- 
wachsungen der  einander  benachbarten  Theile  der  Nenrenfaser- 
Schicht  der  lateralen  und  medialen  Netzhauthälfte. 

Die  gut  gebildeten  Ganglienzellen,  zum  Theil  in  mehrfacher 
Schicht  angeordnet,  bieten  nichts  Besonderes.  In  der  inn^^n 
reticulären  Schicht  fällt  die  etwas  reiche  Zahl  feiner  und  capillarer 
Gefässe  auf.  In  der  inneren  Kömerschicht  finden  sich,  vor- 
wiegend in  den  Umbiegungsstellen,  grössere  Haemorrhagieen  mit 
meist  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen.  Die  Haemorrhagieen 
drängen  die  Zelllagen  dieser  Schicht  auseinander  und  werden 
von  den  scharf  hervortretenden  Stützfasern  in  einzelne  Fächer 
abgetheilt  lieber  äussere  Kömerschicht,  Limitans  externa,  Stäb- 
chen und  Zapfen  ist  nichts  Besonderes  zu  erwähnen. 

Wie  oben  beschrieben,  bildet  die  Netzhaut  hinter  der  Linse 
ausgedehnte  Faltungen  und  Wucherungen;  Aehnliches  wenn  auch 
in  geringerem  Maasse,  findet  sich  an  einigen  anderen  Stellen. 

Es  kommen  dadurch  ganz  ähnliche  Bildungen  zu  Stande,, 
wie  sie  beim  rechten  Auge  beschrieben  sind.  Man  erkennt  zu- 
nächst schlauchförmige  und  kuppeiförmige  Einstülpungen,  an 
denen  noch  alle  Schichten  der  Netzhaut  betheiligt  sind.  Viel- 
fach beschränkt  sich  dieser  Vorgang  nur  auf  die  Stäbchen-  und 
Zapfen-  und  die  äussere  Kömerschidit;  durch  Einstülpung  der- 
selben gegen  die  inneren  Netzhautschichten  und  Abschnünmg 
kommen  dann  jene  eigenthümlichen  Zellkränze  oder  vielmehr 
Hohlkugeln  zu  Stande.  Diese  stehen  auch  hier  vielfach  so  dicht 
gedrängt  nebeneinander,  dass  es  ohne  Weiteres  klar  wird,  dass 
es  sich  nicht  allein  um  Faltungen  der  ganzen  Netzhaut,  son- 
dern zum  Theil  vorwiegend  um  Proliferation  der  Sehzellenschidit 
handelt 

Es  ist  das  Verhältniss  zwischen  dem  Pigmentblatt  und  der 
eigentlichen  Netzhaut  zu  erwähnen.  Auf  der  medialen  Seite 
gelangt  die  Pigmentlamelle  bis  zum  linsenrand.  Auf  Schnitten 
aus  der  Mitte  des  Auges  verliert  sie  sich  hier  in  den  Falten  der 
Netzhaut  Auf  höher  gelegenen  Schnitten  erkennt  man,  wie  die 
einzellige  Schicht  des  Pigmentblattes,  in  grossen  Falten  und 
Schlingen,  an  der  hinteren  IJnsenfläche  bis  etwa  zu  deren  Mitte 
entlang  läuft;  hier  werden  die  Zellen  allmählich  höher,  cylindrisch 
und  gehen  mit  dner  sdiarfen  Umbiegung  in  den  AnhmgsÜidl 
der  eigentlichen  Netzhaut  über.  Die  analoge  Stelle  der  lateralen 
Netzhauthälfte  liegt  ganz  benachbart,  etwas  lat^ml  von  der  Mitte 
der  hinteren  Unsenfläche.  Die  beiden  vorderen  Enden  der  Netz- 
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haut  sind  hier  nur  getrennt  durch  die  Ausläufer  des  Binde- 
gewebspolsters,  das  die  Rückfläche  der  Linse  bekleidet;  hinter 
demselben  gehen  die  Wucherungen  der  beiden  Netzhautränder 
unmittbar  in  einander  über;  dieses  Verhältniss  findet  sich  auf 
allen  Schnitten,  welche  die  Linsenanlage  treflen,  so  daas  also 
der  stark  redudrte  Glaskörperraum  allseitig  von  Netzhaut  um- 
geben ist 

Der  Sehnerv  ist,  vor  seiner  Verjüngung  beim  Eintritt  in 
die  Sklera,  etwa  1,6  mm  stark.  Die  Bündel  sind  zum  Theil 
ganz  gut  gebildet,  zum  Theil  verschmälert  Der  Nerv  ist  ziem- 
lich kemreich.  Die  Bindegewebssepta  erscheinen  zum  Theil  ver- 
dickt;  die  Gefässe  sind  massig  ausgedehnt,  überall  durchgängig. 

Der  Glaskörperraum  zwischen  den  beiden  Netzhautblättem 
ist  zum  grossen  Theil  von  einer  homogenen  Flüssigkeit  ausge- 
füllt, nur  in  einem  kleinen  Bezirk  erkennt  man  in  der  unteren 
Hälfte  des  Bulbus,  hinter  den  Giliarfortsätzen  eine  feinfaserige 
Structur,  die  als  Rest  des  geschrumpften  Glaskörpers  aufzufassen 
ist  Reste  von  einer  Arteria  hyaloidea  oder  von  Glaskörper- 
geßissen  sind  nicht  nachzuweisen. 

Aus  der  anatomischen  BeschreibuBg  ergiebt  sich,  dass 
die  beiden  Bulbi  neben  mancherlei  Abweichungen  im  Ein- 
zelnen doch  vorwiegend  analoge  Störungen  darbieten,  so 
dafis  eine  gemeinsame  Erörterung  zweckmässig  erscheint 

Als  ein  für  die  Pathogenese  unseres  Falles  principiell 
wichtiges  Gebilde  charakterisirt  sich  in  beiden  Augen  jene 
Bindegewebswucherung.  die  sich  hauptsächlich  in  der  un- 
teren und  hinteren  Umgebung  der  Linse  findet,  nach  oben 
hin  allmählich  sich  verliert,  seitwärts  und  nach  unten  in 
Zusammenhang  steht  mit  den  aus  der  mesodermalen  Hülle 
des  Augenbechers  hervorgehenden  Membranen  des  vorderen 
Bulbusabschnittes:  der  Hornhaut  und  dem  vorderen  und  un- 
teren Ende  der  Sklera  und  des  Uvealtractus. 

Der  histologische  Charakter  des  Gewebes  ist  in  beiden 
Augen  der  gleiche:  im  Wesentlichen  embryonales  Binde- 
gewebe. Im  rechten  Auge  hat  sich  dasselbe  in  einem 
kleinen  Bezirk  in  hyalinen  Knorpel  umgewandelt,  im  linken 
Auge  ist  diese  Umwandlung  in  viel  grösserer  Ausdehnung 
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erfolgt,  so  dass  das  Knorpelgewebe  bei  weitem  überwiegt; 
auch  die  dem  Knorpel  anliegenden  Schichten  zeigen  nicht 
mehr  rein  embryonalen  Charakter,  sondern  sind  schon  zu 
perichondriumartigem,  parallelfaserigem  Gewebe  diflFerenzirt 
Der  Verknorpelungsprocess  ist  offenbar  rechts  wie  links 
noch  im  Fortschreiten  begriffen. 

BezügUch  der  Entstehung  des  Gebildes  wird  man  in 
erster  Linie  daran  denken,  dass  es  sich  um  die  Persistenz 
oder  abnorme  Bildung  einer  fötalen  Anlage  handelt  Es 
kommt  hier  nur  in  Frage  jener  Fortsatz  mesodermalen  Ge- 
webes, der  in  den  Augenbecher  durch  dessen  ventralen  Spalt 
eindringt  und  das  Material  für  die  Glaskörperanlage  und 
den  hinteren  Abschnitt  der  Tunica  vasculosa  lentis  Hefert. 
Der  ursprünghche  histologische  Charakter  des  Gewebes, 
seine  Lage  an  der  hinteren  und  unteren  Jläche  der  Linse 
und  der  enge  Zusammenhang  mit  den  übrigen  aus  dem 
Mesoderm  hervorgehenden  Gebilden,  all  dies  stimmt  mit 
dieser  Annahme  gut  zusammen. 

Es  sei  kurz  darauf  hingewiesen,  dass  die  Auffassung 
der  Gewebsmasse  als  organisirtes  entzündliches  Exsudat, 
als  Product  einer  plastischen  Entzündung  des  vorderen 
Theiles  der  ausgebildeten  Uvea  ohne  Weiteres  abzuweisen 
ist.  Es  fehlen  an  den  genannten  Organen  die  Zeichen 
einer  abgelaufenen  Entzündung;  das  Pigmentepithel  ist  nir- 
gends aufgelockert  oder  in  das  Bindegewebe  hineingewuchert, 
es  fehlen  Verwachsungen  der  Ciliarfortsätze,  Verklebung 
der  Iris  mit  der  Linsenkapsel,  im  Unken  Auge  hat  sich 
die  Linse  von  der  Iris  weit  entfernt,  ohne,  dass  irgend 
etwas  von  Zerrung  oder  Zerreissung  sichtbar  ist.  Auch 
bezüghch  der  Membran,  die  in  beiden  Augen  PupiDe  und 
Colobom  abschliesst,  lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit 
annehmen,  dass  sie  dem  vorderen  Theil  der  gefässhaltigen 
Linsenkapsel  entstammt;  es  fehlt  jeder  Anhaltspunkt,  um 
diese  Bildung  mit  einer  fötalen  Iritis  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 
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Die  durch  den  Augenspalt  eindringenden  Zellen  fallen 
sehr  bald  der  Resorption  anheim,  so  dass  der  Glaskörper- 
raum von  einer,  an  geformten  Elementen  sehr  armen  Masse 
ausgefüllt  wird,  in  der  die  embryonalen  Gefässe  frei  ver- 
laufen (Kessler  1).  Wir  müssen  annehmen,  dass  in  im- 
serem  Fall  in  einem  frühen  Stadium  eine  Störung  eintrat, 
welche  diese  Bückbildung  verhinderte,  und  zu  einer  all- 
mählichen Vermehrung  der  Zellen  führte.  Die  Zeit,  in 
welcher  diese  Vermehrung  begann,  lässt  sich  nicht  sicher 
feststellen.  Doch  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  sie 
schon  vor  Beginn  des  Schlusses  der  fötalen  Augenspalte 
ihren  AnfSsrng  nahm  und  gerade  eine  frühzeitige  Hyper- 
trophie die  Veranlassung  gab,  dass  die  Elemente  der  phy- 
siologischen Kückbildung  widerstanden.  Dieselben  behielten 
dann  ihren  Zusammenhang  mit  den  mesodermalen  Ele- 
menten in  der  Umgebung  des  Augenbechers,  aus  denen  sich 
Sklera,  Cornea  und  Uvea  differenziren.  Die  leistenförmigen 
Vorsprünge  an  der  Einterfläche  von  Cornea  und  Sklera, 
die  wir  in  beiden  Augen  finden,  lassen  sich  wohl  in  der 
Weise  erklären,  dass  ein  kleiner  Theil  der  durch  den  fötalen 
Augenspalt  eingedrungenen  Elemente  am  unteren  Rand 
der  Linse,  wo  sie  in  Zusammenhang  mit  jenen  Membranen 
standen,  den  entsprechenden  Differenzirungsprocess  durch- 
machten, während  die  Hauptmasse  den  Charakter  des  em- 
bryonalen Bindegewebes  anfangs  beibehielt  und  sich  dann 
secundär  in  Knorpel  umzuwandeln  begann. 

Normaler  Weise  ist  am  Ende  des  zweiten  Monats  der 
Schluss  der  fötalen  Augenspalte,  in  ganzer  Ausdehnung 
voUzogen  und  die  Communication  der  mesodermalen  Ele- 
mente innerhalb  und  ausserhalb  des  Augenbechers  längs 
dessen  unteren  Seite  aufgehoben.  Aus  seiner  nunmehr  ge- 
schlossenen, vorderen,  ringförmigen  Oefrhung  sprosst  unter 
gleichzeitiger  Betheiligung  des  vorderen  Endes  der  Chorioidea 
concentrisch  die  Irisanlage  hervor,  während  durch  Falten- 
bildung an  deren  Basis  die  Ciliarfortsätze  entstehen. 


76  A.  Dötsch. 

Bleibt  der  mehrfach  erwähnte  Mesodermfortsatz  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  erhalten,  so  muss  je 
nach  dem  Grade,  in  dem  dies  der  Fall  ist,  der  Schluss 
der  Augenspalte  unterbleiben  und  die  Iris-  und  CiUarkörper- 
anlage  werden  in  dem  entsprechenden  Bezirk  eine  Lücke 
aufweisen. 

In  dieser  Weise  lässt  sich  der  grosse  Iris-  und  Ciliar- 
körperdefect  im  unteren  Abschnitt  unseres  rechten  Bulbus 
zwanglos  erklären,  da  wir  ja  hier  auch  ein  grosses  Colo- 
bom  des  Pigmentblattes  und,  wie  unten  näher  auszuführen 
ist,  wohl  auch  der  Netzhaut  vor  uns  haben.  Im  linken 
Auge  ist  ein  colobomartiger  Defect  der  retinalen  Blätter 
nicht  nachweisbar;  doch  ist  es  sehr  wohl  mögUch,  dass  auch 
hier  der  Schluss  der  Augenspalte  nicht  zur  richtigen  Zeit 
stattfand,  und  in  Folge  davon  ein  Iris-  und  Ciliarkörpercolo- 
bom  entstand;  die  nachträgliche  Vereinigung  der  Bänder  des 
Augenspaltes  konnte  dann  diese  einmal  bestehende  Störung 
nicht  mehr  beseitigen. 

Für  die  mangelhafte  Ausbildung  von  Iris-  und  Ciliar- 
körper,  besonders  im  oberen  Bulbusabschnitt,  kommen  je- 
doch noch  andere  Momente  in  Betracht,  die  ich  weiter 
unten  erörtern  werde. 

Die  Bedeutung  einer  Persistenz  des  Mesodermfort- 
satzes  für  die  Entstehung  von  Colobomen  ist  mehrfach  ver- 
muthet  und  auch  durch  anatomische  Untersuchungen  fest- 
gestellt worden,  unter  Anderen  von  Hänel  (2),  dann  be- 
sonders durch  die  Arbeiten  von  Hess  (3,  4,  5),  neuerdings 
von  Lange (6),  Bach  (7)  u.  A.  Die  secmidäre  auftretende 
Umwandlung  des  seine  zellige  Structur  bewahrenden  Meso- 
derms  im  Olaskörperraum  ist  ebenfalls  schon  mehrfach  be- 
schrieben; ich  erwähne  den  interessanten  Fall  von  Lange 
(1.  c),  der  ausgedehnte  fettige  Metamorphose  feststellte,  und 
die  Fälle  von  Hess  (3,  Fall  II)  und  de  Vicentiis  (8), 
bei  denen  ebenfalls  eine  Umwandlung  in  Knorpel  beobachtet 
wurde. 
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Fast  bei  allen  bisher  angeführten  Fällen  persistirte 
ausser  jenem  mesodermalem  Gewebe  in  der  Umgebung  der 
linse  auch  die  Arteria  hyaloidea  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Ausdehnung  mit  zum  Theil  sehr  mächtiger  Um- 
hüllung zelligen  Gewebes.  In  unseren  beiden  Bulbi  war 
nirgends  der  Best  einer  Arteria  hyaloidea  nachzuweisen. 
Im  linken  Auge  mag  dies  einfach  mit  einer  frühzeitig  er- 
folgten Bückbildung  dieses  Gefässes  erklärt  werden;  auch 
ist  daran  zu  denken,  dass  eventuelle  spärliche  Beste  in  dem 
in  Folge  der  ausgedehnten  Ablatio  der  Netzhaut  und  der 
theilweisen  Verwachsung  der  beiden  Netzhauthälften  auf 
ein  geringes  Volumen  reducirten  Glaskörperraum  nicht  mehr 
zu  erkennen  sind.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim 
rechten  Auge.  Da  hier  die  Centralgefässe  des  Opticus 
fehlen,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Arteria 
hyaloidea  ziu:  Ausbildung  gelangt  ist 

Das  Fehlen  einer  Centralarterie  des  Opticus  an  sich 
scheint  bei  Mikrophthalmus  keine  Seltenheit  zu  sein,  wie 
aus  einer  Anzahl  genauer  anatomisch  beschriebener  Bulbi 
hervorgeht,  cf.  die  Fälle  von  H.  Becker  (9),  Hess  (3, 
Fall  II)  und  Bach  (7). 

Doch  £Etnd  sich  stets  ein  Ersatz  für  die  Arterie,  indem 
entweder  unterhalb,  resp.  vor  der  Papille  ein  einzelnes  Ge- 
fäss  durch  die  Sklera  in  den  Glaskörperraum  eindrang, 
um  sich  nach  vom  gegen  die  linse  zu  erstrecken,  oder 
bereits  mehrere  Zweige  einer  Arterie  die  untere  Umgren- 
zung der  Lamina  cribrosa  durchbohrten.  Die  einfache  Er- 
klärung dieser  Verhältnisse  ergiebt  sich  in  der  Vorstellung, 
dass  der  Eintritt  der  Centralarterie  in  die  Binne  des  Augen- 
blasenstieles  nach  vorne  verschoben  ist.  In  unserem  rechts- 
seitigen Mikrophthalmus  ist  jedoch  von  einem  solchen  Ana- 
logen einer  Centralarterie  nichts  zu  sehen.  Trotzdem  finden 
wir  eine  ausgedehnte  Gefässverzweigung  an  der  Bückfläche 
der  linse,  die  wir  als  Best  der  sogenannten  Membrana 
capsularis    aufiEassen    müssen.     Letztere    besteht    normaler 
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Weise  vorwiegend  aus  Verzweigungen  der  Arteria  hyaloidea, 
doch  existiren  auch  Anastomosen  mit  den  Gefässbezirken 
des  vorderen  Bulbusabschnittes.  In  unseren  Fall  stammen 
die  Ghsfässe  in  der  Umgebung  der  linse  alle  aus  den  6e- 
fässen  des  vorderen  Theiles  des  Uvealtractus  und  vielleicht 
der  Sklera,  wir  müssen  also  annehmen,  dass  diese  Grefässe 
vicariirend  für  die  aus  irgend  einem  Grund  nicht  zur  Aus- 
bildung gelangten  Arteria  hyaloidea  eingetreten  sind.  Ich 
habe  mir  die  Frage  vorgelegt,  ob  vielleicht  einer  der  stär- 
keren Aeste,  welche  die  Sklera  in  der  Nähe  des  hinteren 
Poles  perforiren  (Arteriae  ciliares  posticae),  als  abnorm 
gelagerte  Arteria  centraUs  aufzufassen  sei.  Eine  Durch- 
musterung der  Schnittserien  führte  zu  einem  negativen  Be- 
sultat,  da  keines  der  erwähnten  Stämmchen  sich  von  den 
anderen  unterschied.  Auch  der  vöUige  Mangel  des  reti- 
nalen Gefässsystems  spricht  dafür,  dass  eine  Centralarterie 
überhaupt  nicht  zur  Anlage  gekommen  ist. 

Eine  ganz  abnorme  Bildung  sind  jene  Gefasse,  die 
im  rechten  Bulbus  aus  dem  Bindegewebsmantel  der  linse 
sich  loslösen,  gegen  den  Glaskörperraum  ausstrahlen  und 
hier  als  feine  obUterirte  Stränge  enden.  Welche  Bedeutung 
denselben  zukommt,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 
Sie  sind  möglicher  Weise  rückgebildete  Glaskörpergefasse, 
unterscheiden  sich  aber  in  einem  principiellen  Funkt  von 
den  normaler  Weise  bestehenden  Aesten  der  Arteria  hya- 
loidea, sowohl  von  den  frühzeitig,  etwa  im  dritten  Monat 
zur  Eückbildung  gelangenden  Arteriae  hyaloideae  propriae, 
wie  von  den  Aesten  der  sogenannten  Membrana  capsularis; 
beide  Systeme  divergiren  gegen  die  linse,  während  in 
unserem  Fall  die  Verzweigung  in  umgekehrter  Bachtung 
stattfindet. 

Durch  die  Persistenz  und  Hypertrophie  des  durch  die 
Augenspalte  eindringenden  Mesodermfortsatzes  erklären  sich 
fernerhin  Störungen  in  der  Linsenanlage  der  beiden  Bulbi. 
Zunächst  ist  die  Verlagerung  der  ganzen  Linsenanlage  nach 
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oben,  wie  wir  sie  im  rechten  Bulbus  finden,  ohne  Weiteres 
verständlich.  Die  complicirten  Verhältnisse  des  linken  Auges 
sind  anscheinend  auf  die  Knorpelbildung  zurückzuführen. 
Die  linse  war  hier  durch  die  Wucherung  des  Mesoderms  an 
ihrer  Unterfläche  wohl  ebenfalls  zunächst  nach  oben  ver- 
lagert; durch  das  zunehmende  Gewicht  der  Knorpelmassen 
vielleicht  auch  durch  Zug  der  ungleichmässig  sich  ent- 
wickelnden oder  theilweise  schrumpfenden  Bindegewebs- 
massen  entfernte  sich  dann  die  linse  mit  ihrem  lateralen 
Rand  von  der  Ciliargegend  und  sank  gegen  die  mediale 
Bulbuswand  in  das  Innere  des  Olaskörperraumes  zurück; 
ein  besonderer  Grund,  warum  die  Drehung  gerade  um  den 
medialen  Rand  stattfand,  wird  sich  allerdings  kaum  mehr 
feststellen  lassen. 

Dieses  allmähliche  Zurücksinken  des  lateralen  Linsen- 
randes ist  auch  durch  den  Verlauf  einiger  noch  erhaltener 
Gefässe  des  temporalen  Theiles  der  Membrana  capsulo- 
pupillaris  gekennzeichnet;  diese  wurden  dadurch  in  starker 
Weise  gedehnt  und  in  Folge  dessen  sehen  wir  sie  in  grossem 
Bogen  vom  lateralen  Colobomrand  durch  das  Innere  des 
Bulbus  zu  dem  bindegewebigen  Mantel  der  hinteren  Linsen- 
fläche ziehen.  Sie  verlaufen  frei,  ohne  Umhüllung,  durch 
die  Eiweisssubstanz,  die  den  grössten  Theil  des  Bulbusinnem 
ausfüllt  (flg.  6  Cr.),  ganz  analog  dem  Verhalten  der  Gefässe 
der  Membrana  capsularis,  die  ebenfalls  schon  sehr  frühe 
ohne  zellige  Umhüllung  in  der  Glaskörperflüssigkeit  liegen 
(Kessler  1.  c). 

Die  Aetiologie  der  cataractösen  Veränderungen  ergiebt 
sich  ohne  Weiteres  aus  den  zahkeichen  anderweitigen 
Störungen,  die  in  unseren  Bulbi  vorlagen.  Die  Faltung  der 
Kapsel  lässt  vermuthen,  dass  die  linse  in  beiden  Augen 
grösser  war,  als  wir  sie  jetzt  vorfinden,  dann  aber  —  wohl  in 
Folge  der  Verflüssigung  ihres  Inhalts  ■—  einer  Schrumpfung 
unterlag.  Der  Zellbelag  der  hinteren  Kapsel  ist  ohne 
Zweifel  Neubildung,  einen  wesenÜichen  Unterschied  von  dem 
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Zellbelag  der  vorderen  Kapsel  konnte  ich  nicht  feststellen. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  Linsenfasem  von  der  hintern  Wand 
des  Linsensäckchens  normaler  Weise  gebildet  waren,  dann 
aber  verflüssigt  wurden,  während  zugleich  von  dem  Epithel 
der  vorderen  Kapsel  die  Neubildung  eines  Zellbelags  der 
hinteren  Kapsel  ausging.  Ob  die  im  linken  Auge  an 
der  medialen  Wand  sich  findenden  längeren  linsenfaser- 
artigen  Elemente  nicht  vollständig  degenerirt,  oder,  wie  bei 
einfachem  Nachstaar,  durch  nachträgliche  Wucherung  ent- 
standen sind,  lasse  ich  dahingestellt;  ich  halte  die  letztere 
Annahme  für  wahracheinlich.  Die  vom  vorderen  Linsenpol 
beiderseits  ausgehenden  compacten  Zellwucherungen  des 
Kapselepithels  erinnern  an  eine  vordere  Polarcataract. 
Die  vom  hinteren  Pol  ausgehenden  Zellwucherungen  stellen 
eine  ganz  analoge  Bildung  dar,  die  offenbar  von  dem  erst 
secundär  entstandenen  Zellbelag  der  hintern  Kapsel  ausging. 

Störungen  verschiedener  Art  betrafen  die  Entwicklung 
der  beiden  retinalen  Blätter;  durch  die  Ablatio  im  linken 
Bulbus  sind  die  Verhältnisse  noch  weiter  complicirt,  doch 
lässt  sich  erkennen,  dass  die  Art  der  Entwicklungsstörung 
beiderseits  im  Princip  die  gleiche  war.  Der  folgenden  Er- 
örterung sei  vorerst  der  Befund  des  rechten  Auges  zu 
Grunde  gelegt 

Zunächst  fällt  auf,  dass  die  ganze  Rückfläche  des 
Linsensystems  von  gewucherter  Netzhaut  bedeckt  ist ;  aus  der 
genaueren  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  jene  Wucherungen 
durch  eine  Falte  der  beiden  retinalen  Blätter  zu  Stande 
kommen,  und  dass  deren  gemeinsames  vorderes  Ende  nicht 
am  Pupillarrand,  sondern  hinter  der  Linse  gelegen  ist  Der 
vordere  Theil  der  Uvea  ist  von  jenem  Punkt  an,  wo  die 
erwähnte  Falte  die  Bulbuswand  verlässt,  von  einer  doppelten 
Epithellage  bekleidet,  die  sich  als  Abkömmling  des  äusseren 
Blattes  charakterisirt  Zur  Erklärung  des  Befundes  möchte 
ich  auf  einige  Daten  der  Entwicklungsgeschichte  zurück- 
kommen. 
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Nach  Schluss  der  Augenspalte  beginnt  dich  die  Iris 
vom  Yorderen  Band  des  Augenbechers  durch  Aussprossung 
unter  gleichzeitiger  Betheiligung  des  Mesoderms  zu  bilden. 
Zu  diesem  Zeitpunkt  liegt  die  Linse  zum  grossen  Theil 
ausserhalb  des  Augenbechers,  dessen  Rand  soeben  auf  ihre 
Vorderfläche  reicht  (Koelliker,  Entwicklungsgeschichte). 
Besteht  eine  Hypertrophie  des  Gewebes  hinter  der  Linse^ 
so  wird  diese  noch  weiter  nach  vorn  gedrängt,  die  vordere 
OefFnung  des  Augenbechers  liegt  dann  hinter  dem  Linsen- 
äquator, durch  Sprossung  des  Bandes  der  Oeffnung  ver- 
engt sich  diese,  und  es  kommt  so  durch  weiteres  Auswachsen 
jene  Falte  der  beiden  retinalen  Blätter  hinter  der  Linse 
zu  Stande.  Bei  dieser  Verlagerung  des  vorderen  Augen- 
becherrandes  und  der  Sprossung  desselben  an  der  Hinter- 
fläche der  Linse  können  noch  andere  Momente  zur  Frage 
kommen,  und  es  wäre  hier  wieder,  wie  bei  der  Dislocation 
der  Linse  des  linken  Auges  nach  der  medialen  Bulbuswand, 
daran  zu  denken,  dass  durch  ungleiche  Entwicklung  oder 
theilweise  Schrumpfung  des  Bindegewebes  ein  Zug  auf  die 
Wand  der   secundären  Augenblase  ausgeübt  wurde. 

Zur  Bekleidung  des  vorderen  Endes  der  Chorioidea, 
und  zur  Entwicklung  des  Ciharkörpers  und  der  Iris  blie- 
ben dann  von  Seiten  der  retinalen  Anlage  nur  noch  die 
Elemente  des  Pigmentblattes  zur  Verfügung.  Man  muss 
weiterhin  annehmen,  dass  eine,  wenn  auch  mangelhafte 
Entwicklung  von  Iris  und  Ciliarköri)er  auch  ohne  Be- 
theiligung der  inneren  Lamelle  der  secundären  Augen- 
blase möglich  ist.  In  gewissem  Grade  müssen  sich  bei  so 
veränderten  Bedingungen  selbstverständlich  Störungen  gel- 
tend machen;  auf  diese  möchte  ich  den  Defect  in  der 
Iris-  und  CiUarkörperanlage  im  oberen  Bulbusabschnitt 
zurückführen,  zumal  hier  gerade  die  laterale  Seite  betroffen 
ist,  von  der  jene  Faltung  der  beiden  retinalen  Blätter  aus- 
geht Dagegen  kommt  jenes  Moment,  das  die  Colobom- 
bildung   im    unteren  Bulbusabschnitt  veranlasste,   die  Be- 
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hinderung  der  Entwicklung  der  genannten  Organe  durch 
Persistenz  des  McsodermfortsatzeS;  im  oberen  Tbeil  des 
Bulbus  nicht  in  Frage. 

Bach  (7)  hat  neuerdings  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  atypisch,  d.  h.  nicht  nach  unten,  gelegene  Colobome 
sich  ebenfalls  durch  eine  theilweise  persistirende  Verbin- 
dung der  gefässhaltigen  Linsenkapsel  mit  dem  von  vorne 
in  der  ganzen  Peripherie  des  linsenäquators  eindringenden 
Mesoblasten  erklären.  So  plausibel  diese  Erklärung  ist,  so 
glaube  ich  doch,  sie  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  an- 
nehmen zu  können,  da  ich  keine  Zeichen  einer  solchen 
persistirenden  Verbindung  im  oberen  Bulbusabschnitt  finde, 
und  eine  weitere  Hypothese,  dass  jene  Verbindung  durch 
Kiickbildung  der  mesodermalen  Zellen  sich  oben  gelöst  hat, 
während  sie  unten  erhalten  blieb,  wenig  Wahrscheinlich- 
keit für  sich  hat. 

Unter  den  Fällen  von  Hess  sind  hier  zwei  zu  er- 
wähnen (3,  Fall  I,  5,  Fall  I),  bei  denen,  wenn  auch  in  ge- 
ringerer Ausdehnung,  ähnliche  Netzhautfalten,  bedingt  durch 
Persistenz  eines  Mesodermfortsatzes  und  Dislocation  der 
Linse,  vorlagen. 

Auch  in  unserem  -linken  Auge  finden  wir  jene  Pigment- 
blattnetzhautfalte an  der  Hinterfiäche  der  Linsenanlage; 
offenbar  bestanden  hier  ursprünglich  dieselben  Verhältnisse 
wie  rechts.  Bei  der  Drehung  der  Linse,  durch  die  ihr 
lateraler  Band  weit  nach  hinten  in  die  Mitte  des  Auges 
gelangte,  wurde  noth wendiger  Weise  die  anliegende  Netz- 
hautfalte mitgenommen  und  die  laterale  Hälfte  der  Retina 
von  der  Bulbuswand  abgezogen.  Die  innere  Lamelle  der 
Duplicatur  des  Pigmentblattes  wurde  bei  diesem  Vorgang 
stark  ausgedehnt;  das  Zustandekommen  des  grossen  Bogens 
dieser  Lamelle  erklärt  sich  so  in  einfacher  Weise. 

Im  rechten  Auge  besteht  vorne  und  unten  ein  grosses 
Colobom  des  Pigmentblattes,  während  ein  entsprechender 
Defeet  der  Netzhaut  nicht  zu  bestehen  scheint;  letztere  liegt 
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hier,  wo  das  Pigmentblatt  fehlt,  mit  ihren  unregelmäsaigen 
Falten  und  Wucherungen  unmittelbar  der  Chorioidea  an. 
Es  ist  ohne  weiteres  anzunehmen,  dass  das  Colobom  des 
Pigmentblattes  durch  verhinderten  Schluss  der  Augenspalte 
entstanden  ist;  nur  wäre  es  dann  schwer  zu  verstehen,  dass 
dieser  Defect  nicht  auch  an  der  Netzhaut  in  Erscheinung 
tritt  Ich  halte  es  aus  diesem  Grunde  für  wahrscheinUch, 
dass  das  Colobom  iu*sprünglich  an  beiden  retinalen  Blättern 
in  gleicher  Ausdehnung  vorhanden  war,  dass  das  innere 
Blatt  dagegen  nachträgUch  in  Folge  des  Wucherungstriebes, 
den  wir  an  dieser  Membran  überall  in  unserem  Bulbus  be- 
merken, über  die  Bänder  des  Coloboms  hinauswuchs  und 
den  Defect  ausfüllte.  Ich  halte  diese  Hypothese  auch  deshalb 
iiir  annehmbar,  weil  wir  hier  nicht  ein  einfaches  Netzhaut- 
blatt, sondern  ganz  unregelmässige  retinale  Wucherungen 
vor  uns  haben.  Die  vorstehende  Erklärung  schliesst  sich 
den  Ausführungen  an,  die  H.  Becker  (9)  auf  Grund  eines 
ähnlichen  Befundes  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Mikroph- 
thalmus gegeben  hat. 

Im  linken  Auge  besteht  kein  Colobom  der  retinalen- 
Blätter.  Die  Verbindung  des  in-  und  ausserhalb  des  Augen- 
bechers liegenden  Me^odermes  bUeb  offenbar  nur  am  vor- 
dersten Ende  der  Spalte  erhalten,  so  dass  ein  nahezu  voll- 
ständiger Schluss  derselben  möglich  war,  und  nur  Iris-  und 
Ciliarkörperanlage  gehemmt  wurden.  Dass  die  Persistenz 
des  Mesodermfortsatzes  thatsächUch  rechts  in  grösserer  Aus- 
dehnung vorlag  als  links,  wird  auch  schon  dadurch  wahr- 
scheinlich, dass  der  leistenartige  Vorsprung  an  der  Innen- 
fläche der  Sklera  links  schon  wenig  unterhalb  der  Comea- 
skleralgrenze  sein  Ende  findet,  rechts  dagegen  sich  weit 
nach  unten  und  hinten  erstreckt. 

Einen  sehr  auffallenden  Befund  bilden  die  ausgedehnten 
retinalen  Wucherungen.  Man  gewinnt,  besonders  im  rechten 
Auge,  in  dem  die  Netzhaut  der  Bulbuswand  fast  überall  an- 
liegt, den  Eindimck,  dass  ein  starker  Wachsthumstrieb  vor- 

6* 
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handen  war,  der  im  Missverhältniss  stand  zu  dem  beschränkten 
Binnenraum  des  Bulbus.     Eine  gleichmässige  Ausdehnung 
in  der  Kugelfläche  wurde  unter  anderem  auch  durch  den 
behinderten   Schluss  der  Augenspalte  unmöglich  gemacht, 
und  es  ist  so  leicht  verständlich,  dass  gerade  von  deren 
Bändern  unregelmässige  Faltungen  und  Wucherungen  aus- 
gehen.   Eine  genaue  Vergleichung  der  Serien  ergiebt,  dass 
es  sich  nicht  allein  um  Faltungen  der  Membran  mit  allen 
ihren   Schichten  handeln  kann,   sondern  dass   die  Neuro- 
epithelschicht  ein  ganz  überwiegendes  Wachsthum  darbietet 
Es  wurde  in  der  anatomischen  Beschreibung  darauf  hin- 
gewiesen, dass  sowohl  in  den  Wucherungen  im  vorderen 
Bulbusabschnitt,  als  auch  an  einzelnen  anderen  Stellen  in- 
mitten der  inneren  Netzhautschichten  Hohlkugeln  sich  ge- 
bildet haben,  deren   Wand  aus  Zellen    des  Neuroepithels 
besteht,  mit  deutUcher  Limitans  externa,  und  Rudimenten 
-der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.    Diese  Bildungen  lassen 
sich  kaum   anders  erklären,  als  durch  die  Annahme^  dass 
•die    Stäbchen-    und   Zapfenschicht   in   Folge    des    starken 
Wachsthumstriebes,  der  sich  in  der  Fläche  nicht  bethätigen 
konnte,  gegen  die  anderen  Schichten  einstülpte  und  durch 
spätere  Abschnürung  jene  Hohlkugeln  entstehen  liess.    Man 
findet   hier   und   da   Gebilde   in   der   Nähe   der  Limitans 
externa,   die  den  Uebergang   einer   schlauchförmigen  Ein- 
stülpung zur  Hohlkugelformation  ziemlich  deutlich  erkennen 
lassen  (Fig.  3  u.  4  B.),     Dieser  Vorgang  wäre  dann  ähn- 
lich dem  bei  der  Entwicklung  der   Graafschen  Follikel 
aus    dem    Keimepithel    des   Ovariums.      Die    Hohlkugeln 
stehen,  worauf  ich  nochmals  hinweisen  möchte,  zum  Theil 
so   dicht   zusammen,   und   die    Zwischensubstanz,   die   sie 
trennt,  ist  so  gering,  dass  auch  schon  aus  der  Betrachtung 
•eines   einzelnen    Schnittes   hervorgeht,   dass  es  sich   nicht 
um  Durchschnitte  von  Kuppen  in  toto  gefalteter  Netzhaut 
handeln  kann. 

Ein  Vergleich  mit  den  „rosettenartigen  Gebilden",  die 


Anatom.  Untersuch,  eines  Falles  von  Mikrophthalmus  etc.     85* 

Wintersteiner  (10)  als  charakteristisch  für  das  beginnende 
Glioma  retinae  beschreibt,  ergiebt  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  unseren  Hohlkugeln.  Der  einzige  wesentliche  Unterschied 
besteht  darin,  dass  letztere  zum  Theil  beträchtlich  grösser 
sind  als  jene.  Die  Zahl  der  Zellen,  die  auf  einem  mittleren 
Durchschnitt  der  von  mir  beschriebenen  Hohlkugeln  er- 
scheinen, beträgt  20 — 40,  während  Wintersteiner  12— 20 
als  Regel  bei  seinen  Rosetten  angiebt.  Trotzdem  glaube  ich^ 
dass  wir  es  mit  Gebilden  ganz  analoger  Natur  zu  thun  haben,, 
und  dass  auch  in  meinem  Fall  eine  Störung  vorlag,  die  im 
weiteren  Verlauf  zur  Bildung  eines  Neuroepithelioms  hätte 
führen  können.  Sollte  sich  diese  Hypothese  durch  weitere 
Beobachtungen  bestätigen  lassen,  so  wäre  dies  eine  sehr 
wichtige  Unterstützung  jener  Ansicht,  nach  der  das  bis 
jetzt  sogenannte  Glioma  retinae  einer  abnormen,  schon  aus 
der  fötalen  Entwicklungsperiode  stammenden  Wachsthums* 
tendenz  der  Stäbchen-  und  Zapfenzellen  seinen  Ursprung 
verdankt  Ich  möchte  noch  daraufhinweisen,  dass  Winter- 
steiner in  seiner  Monographie  zwei  Fälle  von  Mikroph- 
thalmus erwähnt,  bei  denen  er  ebenfalls  die  rosettenartigen 
Gebilde  vorfand. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Hohlkugeln  habe  ich 
eine  etwas  andere  Ansicht  als  Wintersteiner.  Dieser 
Autor  nimmt  an,  dass  die  Gebilde  aus  versprengten  Keimen 
der  äusseren  Körnerschicht  entstehen.  Es  ist  nicht  ganz 
leicht  zu  erklären,  warum  die  versprengten  Keime  sich  ge- 
rade zu  Hohlkugeln  anordnen,  während  durch  fortgesetzte 
Einstülpung  und  Abschnürung  die  Entstehung  dieser  For- 
mation leicht  verständUch  wird. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  zu  erledigen,  was  die  Zellen 
im  Inneren  des  Lumens  dieser  Gebilde  zu  bedeuten  haben. 

Wintersteiner  hat  diese  Zellen  ebenfalls  gefunden; 
er  nimmt  an,  dass  dieselben  jenen  Theilen  der  Netzhaut, 
in  denen  die  versprengten  Keime  der  äusseren  Kömer- 
schicht  zu  Hohlkugeln  sich  gruppiren,  entstammen  und  bei 
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diesem  Vorgang  eingeschlossen  werden.  Bei  meiner  ab- 
weichenden Auffassung  von  der  Bildung  der  Hohlkugeln 
bin  ich  genöthigt,  eine  andere  Erklärung  zu  geben.  Es  ist 
schon  darauf  hingewiesen,  dass  auch  in  den  nicht  gefalteten 
Theilen  der  Netzhaut  an  mehreren  Stellen  innerhalb  der 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  Kerne  gefunden  werden,  die 
denen  der  äusseren  Kömerschicht  gleichen,  und  durch  die 
limitans  externa  durchgewandert  zu  sein  scheinen.  Dieses 
Durchwandern  von  Zellen  der  äusseren  Kömerschicht  ist 
auch  gelegentlich  schon  von  anderer  Seite  beobachtet  wor- 
den, so  bei  haemorrhagischem  Glaukom  (Deutschmann, 
V.  Graefe's  Arch.  f,  Ophthalm.  XXV.  3.,  Wagenmann, 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  3.)  bei  Netz- 
hautveränderungen nach  Ligatur  der  Gallenblase  (Doll- 
ganoff, Arch.  f.  Augenheilk.  XXXIV.  3.).  Es  lässt  sich 
deshalb  ohne  Schwierigkeit  annehmen,  dass  jene  Zellen 
innerhalb  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  sowohl  im  Lumen 
unserer  Hohlkugeln  als  in  den  anderen  Theilen  der  Netz- 
haut einfach  durch  die  Limitans  externa  durchgewanderte 
Elemente  der  äusseren  Kömerschicht  darstellen. 

Vom  Sehnerven  des  rechten  Auges  ist  nur  die  Scheide 
als  solider  Strang  ohne  Lumen  vorhanden.  Da  die  Netz- 
haut in  vollständiger  Weise  zur  Ausbildung  gelangt  ist,  so 
muss  auch  der  primäre  Augenblasenstiel  zur  Entwicklung 
gelangt  sein.  Nervenfasern  haben  sich  dagegen  höchstwahr- 
scheinlich nicht  oder  nur  in  geringer  Anzahl  gebildet;  sie 
fehlen  auch  in  der  Retina.  Dass  dieselben  ausgebildet 
waren,  aber  nachträglich  durch  Atrophie  vollständig  zu 
Grunde  gingen,  lässt  sich  fast  mit  Sicherheit  ausschliessen, 
zumal  da  in  der  Pigmentschicht  und  in  der  Chorioidea, 
keine  Stelle  zu  finden  ist,  an  der  Residuen  eines  frühereu 
Durchtrittes  von  Nervenfasern  zu  constatiren  wäre.  Die 
Ursache,  die  zur  totalen  Rückbildung  der  Nervenfasem 
geführt  hätte,  müsste  in  unserem  Falle  peripher  vom 
Chiasma  zu  suchen  sein,  da  am  linken  Opticus  entsprechend 
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hochgradige  Störungen  fehlen.  Ich  möchte  dies  hier  aus 
dem  Grunde  betonen,  weil  neuerdings  wieder  die  Ent- 
stehung des  Mikrophthalmus  mit  primären  Anomalieen  des 
Gehirns  in  Zusammenhang  gebracht  worden  ist. 

Nehmen  wir,  entsprechend  den  neueren  Anschauungen, 
denen  auch  Kollmann  in  seinem  neuen  Lehrbuch  der  Ent- 
wicklungsgeschichte sich  anschliesst,  an,  dass  die  Sehnerven- 
fasem  sich  zum  grössten  Theil  in  centripetaler  Richtung  aus- 
bilden, so  müssen  wir  die  Ursache  für  das  Ausbleiben  der 
Sehnervenentwicklung  in  die  Netzhaut  verlegen,  und  viel- 
leicht sind  diese  Störungen  mit  dem  Fehlen  des  Netzhaut- 
gefässsystems  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die  Gefässe 
der  Netzhaut  dienen  vorwiegend  der  Ernährung  der  inner- 
sten Schichten,  und  ich  halte  es  für  sehr  gut  möglich,  dass 
der  Mangel  der  Netzhautgefässe  im  rechten  Bulbus  den 
vollständigen  Defect  der  Nervenfasern  und  die  mangelhafte 
Ausbildung  der  Ganglienzellen,  bei  im  Uebrigen  gut  aus- 
gebildeter Netzhaut,  veranlasst  hat,  während  im  linken  Auge, 
bei  vollständigem  Netzhautgefässsystem,  auch  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  in  guter  Ausbildung  vorhanden  sind. 

Auf  die  theilweise  Atrophie  des  linken  Sehnerven 
brauche  ich  nicht  näher  einzugehen;  sie  erklärt  sich  aus 
den  pathologischen  Processen  in  der  Netzhaut  ohne  Weiteres. 

Die  Blutungen  in  der  linken  Netzhaut  sind  wohl  ein- 
fach in  Folge  der  Abhebung  entstanden,  wobei  mancherlei 
Schädigungen  der  Gefässe,  wie  Knickung,  Zerrung,  Zer- 
reissung,  Thrombose,  in  Frage  kommen. 

Die  Abweichungen  in  der  Structur  der  Hornhaut  und 
Chorioidea  von  der  Norm  eines  gut  ausgebildeten  Auges, 
die  Seichtheit  der  vorderen  Kammer,  sind  einfach  Zeichen 
einer  verlangsamten  Entwicklung;  besonders  möchte  ich 
bezüglich  der  vereinzelten  Gefässe  und  des  Zellreichthums 
der  Hornhaut  betonen,  dass  dieser  Befund  nicht  auf  eine 
parenchymatöse  Entzündung  zu  beziehen  ist;  der  flache 
Bau,   der   wellige   Verlauf   der   Lamellen   spricht  in   Zu- 
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sammenhalt  mit  den  sonstigen  Störungen  des  Bulbus  dafür, 
dass  nur  eine  mangelhaft  differenzirte  Anlage  vorliegt 

Der  flache  Defect  im  Epithel  der  rechten  Hornhaut 
scheint  durch  eine  circumscripte  Verhomung  entstanden  zu 
sein,  für  die  sich  eine  besondere  Ursache  kaum  mehr  fest- 
stellen lässt 

Der  Glaskörperraum  ist  im  linken  Auge  durch  die 
Abhebung  der  Netzhaut  auf  ein  sehr  geringes  Volumen 
reducirt,  im  rechten  fast  vollständig  von  einer  homogenen 
Eiweissmasse  ausgefüllt  Keste  des  geschrumpften  Glas- 
körpers finden  sich  beiderseits  nur  in  einem  kleinen  Bezirk 
in  der  Nähe  der  Ciliargegend.  Doch  ist  mit  Kücksicht 
auf  die  gut  ausgebildete  kugelige  Form  unserer  Bulbi 
die  Annahme  gestattet,  dass  Glaskörpermasse  sich  in  dem 
ganzen  Binnenraum  des  Bulbus  entwickelt  hatte  und  erst 
nachträghch  einer  Verflüssigung  und  Resorption  unterlag. 
Ich  unterlasse  es,  auf  die  einzelnen  Momente,  die  möglicher 
Weise  zu  Störungen  in  der  Glaskörperbildung  Veranlassung 
gegeben  haben,  besonders  auch  auf  die  in  unserem  Fall 
vorliegenden  Anomalieen  der  Glaskörpergefässe  näher  ein- 
zugehen, da  über  die  Frage  der  normalen  Entwicklung  des 
Glaskörpers  noch  divergirende  Ansichten  bestehen. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  ergiebt  sich,  dass 
die  wesentiichen  Veränderungen  unserer  beiden  Mikroph- 
thalmi  auf  die  gleiche  Ursache:  mangelhaften  Schluss  der 
Augenspalte  und  Persistenz  zelligen  Mesoderms  in  dem 
vorderen  Abschnitt  der  Spalte  und  im  Glaskörperraura  sich 
zurückführen  lassen. 

Das  Oflienbleiben  der  Augenspalte  könnte  statt  durch 
pathologische  Verhältnisse  des  Mesoderms  auch  durch  solche 
der  secundären  Augenblase  bedingt  sein,  die  einer  normalen 
Verwachsung  der  Bänder  der  Spalte  hinderlich  waren;  da 
jene  Störungen,  die  wir  in  der  Netzhaut  finden,  sich  unge- 
zwungen auf  secundäre  und  zum  Theil  in  späteren  Stadien 
aufgetretene  Processe  zurückführen  lassen,  und  die  Membran 


Anatom.  Untersuch,  eines  Falles  von  Mikrophthalmus  etc.      89 

in  grosser  Ausdehnung  eine  gute  Ausbildung  ihrer  ein- 
zelnen Schichten  darbietet^  so  halte  ich  es  nicht  gut  für 
möglich^  eine  primäre  pathologische  Anlage  der  Augenblase 
anzunehmen.  Dagegen  steht  nichts  der  Annahme  entgegen, 
dass  die  mesodermalen  Zellen  in  der  Umgebung  der  Linsen- 
anlage schon  frühzeitig  zu  wuchern  begannen  und  durch 
diese  Hypertrophie  befähigt  wurden,  den  Schluss  der  Augen- 
spalte zu  behindern  y  und  der  physiologischen  Kückbildung 
und  Resorption  zu  widerstehen. 

Die  Persistenz  des  Bindegewebes  im  Glaskörperraum 
erklärt  Hess  mit  einer  „Verschiebung  der  Differenzirungs- 
grenzen  in  dem  mesodermalen  Bildungsgewebe,  das  einer- 
seits die  Hüllen  des  Auges  und  andererseits  Glaskörper  aus 
sich  hervorgehen  lässt,  zu  Ungunsten  des  letzteren.*'  Hess 
wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  chronischen  Ent- 
zündung auf  constitutioneller  Grundlage  zur  Erklärung  dieser 
Processe  mit  der  Begründung,  dass  das  symmetrische  Auf- 
treten ganz  circumscripter  Entzündung  aetiologisch  schwer 
verständlich  sei.  Ich  möchte  dieses  Bedenken  nicht  be- 
tonen, da  wir  doch  gerade  in  Folge  von  Constitutionsano- 
malieen  symmetrische  Stellen  in  beiden  Augen  erkranken 
sehen,  und  ich  glaube,  dass  die  Annahme  einer  chronischen 
Entzündung  die  Hypertrophie  des  mesodermalen  Gewebes, 
wie  sie  in  meinem  Fall  vorliegt,  wohl  erklären  könnte. 

Manz(ll)  hat  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Hypertrophie  der  durch  den  Fötalspalt  eindringenden 
Gefässe  den  normalen  Schluss  verhindert;  auf  Grund  meines 
Befundes  theile  ich  die  Ansicht  von  Hess,  dass  wohl  mehr 
die  atypische  Bindegewebsentwicklung  und  nicht  die  Ge- 
fässentwicklung  als  das  Maassgebende  anzusehen  sei. 

Nach  den  Ausführungen  von  Bach  (7)  wäre  für  die 
erwähnten  Störungen  als  primäre  Ursache  eine  abnorme 
Grösse  der  Linse  in  Erwägung  zu  ziehen;  soweit  ich  er- 
kenne, stützt  sich  seine  Hypothese  vorwiegend  auf  die  Be- 
funde an  Mikrophthalmen  von  Kaninchen.     Weder  in  der 
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mir  bekannten  Literatur  über  menschliche  Mikrophthalihi, 
noch  in  unserem  Fall  kann  ich  eine  Bestätigung  dieser  An- 
sicht finden. 

Neuerdings  ist  Bernheimer(12),  auf  Grund  der  Unter- 
suchungsergebnisse eines  Falles,  für  die  Hypothese  von 
Kundrat  eingetreten,  dass  die  Entstehung  von  Mikro-  und 
Anophthalmus  mit  Missbildungen  des  Gehirns  und  speciell 
des  Zwischenhims  in  Verbindung  zu  bringen  sei.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Entstehungsursache  vielleicht  festeren 
Boden  gewänne,  wenn  sich  gegebenen  Falls  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  nicht  allein  auf  die  Augen  beschränkte, 
sondern  auch  das  Gehirn  von  sachkundiger  Seite  be- 
arbeitet würde.  Obwohl  mir  genauere  Sectionsangaben  über 
die  Gehimanlage  fehlen,  so  glaube  ich  doch,  dass  aus 
meinen  Ausführungen  hervorgeht,  dass  die  Genese  der  dieser 
Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Mikrophthalmi  von  einer  peri- 
pheren Störung  und  zwar  wohl  von  einer  primären  Er- 
krankung des  Mesoderms  ihren  Ausgang  nahm. 

Zum  Schluss  sei  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Wagen- 
mann  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  die  gütige 
Unterstützung  bei  der  Bearbeitung  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungeu  auf  Taf.  III, 

Fig,  1—6. 

Fig.    1.    Durchschnitt  des  rechten  Auges.  4fache  Vergrösserung. 

C,  =  verdickte  Cornea. 
I.  =  rudimentäre  Iris. 
C.  K.  ^=  CiliarkÖrper. 
L.  =  Linse. 
B. «»  Retina. 
Fig.   2.    Durchschnitt  des  rechten  Auges,  nahe  der  unteren Gomeo- 
skleralgrenze.    12fache  Vergrösserung. 
C.  K.  =—  CiliarkÖrper. 
R.  s"  Retina. 

B.  G.  «=»  Bindegewebsmasse. 
Kn.  »*  Knorpel. 

G. ««  obliterirte  Gef&sse. 
Fig.    3.    Verdickte Netzhautparthie  aus  der  medialen  Aequatorgegend 
des  rechten  Auges.   37  fache  Vergrösserung. 

A.  =  Durchnitt  einer  Hohlkugel. 

B.  sa  Einstülpung  der  äusseren  Kömerschicht. 
Fig.    4.    Ein  Theil  von  Fig.  3  bei  175facher  Vergrösserung. 

Ä.  a»  Durchschnitt  einer  Hohlkugel. 

B,  »3  Einstülpung  der  äusseren  Kömerschicht. 

K.  =^  Durch    die    Limitans    externa    durchgetretene 
Kerne  der  äusseren  Kömerschicht. 
Fig.    6.    Durchschnitt  des  linken  Auges,  dicht  unterhalb  der  Papille, 
4fache  Vergrösserung. 

C,  «a  verdickte  Cornea. 

L.  ==»  Bindegewebsmasse  (anscheinend  Linsenrudiment). 

C.  K. «  CiliarkÖrper. 
B.  BS  Retina. 

P. «»  Pigmentepithel. 
Fig.    6.    Durchschnitt  des  linken  Auges,  etwas  oberhalb  der  Mitte 
der  Papille.    12fache  Vergrösserung. 
M.  sa  Retina. 

P.  BS  Duplicatur  des  Pigmentblattes. 
I.  a=  Iris. 
0.  K.  =-  CiliarkÖrper. 

L.  =  Linsenrudiment. 
L.  F. «»  Rudimentäre  Linsenfasem. 
B.  G.  »>  Bindegewebsmasse. 
Kn,  s»  Knorpel. 
G, »  Gefäss. 


Ueber  embryonale  Keimverlagemng  inBetina  und 
Centralnervensy Stern,  ein  Beitrag  zur  Kenntniss 

des  Netzhantglioms. 

Von 

Dr.  Siegmund  Ginsberg, 
Augenarzt  in  Berlin. 

Hierzu  Taf.  IV— V,  Fig.  1— 10. 

(Aus  der  anatomischen  Anstalt  zu  Berlin.) 


Bei  dem  entwicklungsgeschichtlich  so  engen  Zusammen- 
hang zwischen  Netzhaut  und  Centralnervensystem  ist  es 
auffallend,  wie  selten  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
Analogieen  zwischen  pathologischen  Vorgängen  beider  Or- 
gane aufzufinden.  Zwar  kennen  wir  Abhängigkeitsver- 
hältnisse zwischen  gewissen  Missbildungen  der  Augen  und 
des  Gehirns  (z.  B.  bei  Cyklopie),  aber  richtige  Analogieen 
auf  beiden  Gebieten  sind  meines  Wissens  nicht  bekannt 
Besonders  naheliegend  ist  nun  der  Gedanke  des  Vergleichs 
bei  einer  Form  von  Tumoren  des  Himrückenmarkes  und 
der  Retina,  welche  dem  Verständniss  längere  Zeit  hindurch 
wesenÜiche  Schwierigkeiten  bereitet  haben  und  erst  durch 
neuere  Untersuchungen  in  ihrem  Wesen  klarer  erkannt 
worden  sind:  es  sind  das  die  sogenannten  GUome  der  Re- 
tina und  gewisse  Gliome  des  Centralnervensystems. 

Die  Geschichte  der  Wandlungen  in  der  Auffassung 
der  erwähnten  Tumoren  ausführlich  darzustellen,  würde  zu 
weit  führen.  Es  ist  bekannt,  wie  für  das  Gliom  a  retinae 
erst  die  Verwandtschaft  mit  dem  kleinzelligen  Sarkom,  dann 
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auch  mit  dem  Peritheliom  behauptet  wurde,  wie  die  Dis- 
cussion  sich  dann  um  die  Frage  drehte,  aus  welcher  Schicht 
der  Netzhaut  die  Geschwulst  hervorgeht,  ob  die  „Kömer*' 
als  identisch  mit  den  Elementen  der  äusseren  oder  der 
inneren  Kömerschicht  anzusehen  seien.  Vergleiche  zwischen 
Netzhaut-  und  GehimgHoraen  wurden  selten  durchgeführt. 
Früher  wurden  die  Geschwülste  beider  Localitäten  als 
identisch  aufgefasst  Dann  aber  mehrten  sieb  doch  die 
kUnischen  und  histologischen  Differenzpunkte  so  erhebUch, 
dass  jetzt  fast  allgemein  die  üeberzeugung  zum  Ausdruck 
gekommen  ist,  das  Gliom  der  Netzhaut  sei  eine  ganz  andere 
Geschwulst  als  das  des  Centralnervensystems.  Sehr  prägnant 
sagt  Bibbert^):  „Mit  dem  Namen  Gliom  belegt  man 
im  Centralnerrensystem  und  im  Auge  vorkommende,  an 
diesen  beiden  Stellen  aber  verschieden  gebaute  Ge- 
schwülste." Nach  Besprechung  der  gewöhnlichen  weichen 
Himgliome  schildert  Ribbert  die  seltener  vorkommenden 
harten,  oft  multiplen  Verdichtungen  des  Gehirns,  die,  meist 
bei  Kindern  beobachtet,  Rinde  und  angrenzendes  Mark 
umfassen.  Sie  enthalten  Ganglienzellen  und  Nervenfasern, 
besonders  aber  vergrösserte,  sehr  protoplasmareiche,  ganglien- 
zellenähnliche GUazellen  (Neurogliome).  Dann  heisst  es 
weiter:  ,J)ie  im  Auge  vorkommenden  „GUome"  sind  anders 
gebaut  als  die  des  Gehirns.  Sie  finden  sich  bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren,  sind  zuweilen  angeboren  und 
nicht  selten  auf  beiden  Augen  vorhanden.  Es  sind  aus- 
gesprochen maligne  Geschwülste". 

In  den  letzten  Jahren  sind  nun  einige  Arbeiten  er- 
sdiienen,  welche  für  die  Beurtheilung  der  Netzhautghome 
und  wenigstens  einer  Gruppe  von  Gliomen  des  Central- 
nervensystems neue  Gesichtspunkte  brachten.  Für  beide 
Organe  waren  die  Untersuchungen  selbständig  und  ohne 
gegenseitige  Berücksichtigung  durchgeführt  worden. 


<)  Lehrbuch  d.  pathol.  Histol.  1896.  S.  146. 
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I. 


Was  die  Gliome  des  Centralorgans  betrifit,  so  £uid 
zuerst  Stroebe')  mitten  in  einem  bestimmten  Bezirk  der  von 
ihm  untersuchten  Geschwulst,  eines  gut  apfelgrossen  Tumors  im 
weissen  Mark  des  Parieto-Occipitalhims  emer  64jShrigen  Frau, 
Bildungen,  die  ^wohl  mit  Sicherheit  aus  einer  Störung  der  nor- 
malen Embryonälentwicklung  des  Gehirns  her  datiren^.  Es  waren 
das  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohh^ume,  die  der  Autor 
als  vom  Epithel  des  primitiven  Neundrohrs  herstammend  ansah. 
Er  stützte  sich  bei  dieser  Deutung  auf  einen  Befimd,  den 
Arnold*)  bei  einem  Hemioephalus  erhoben  hatte.  Hier  war  das 
Gehirn  aus  grösseren  und  kleineren  cystischen  Hohlräumen  zu- 
sammengesetzt Die  Zellen  der  Wandmembran  waren  platt,  spin- 
delig, palissadenförmig  oder  cylindrisch.  Arnold  fasst  sein  Ur- 
theil  so  zusammen:  „Die  geschilderten  Befunde  lassen  kaum  eine 
andere  Deutung  zu,  als  dass  es  sich  in  der  die  Räume  aus- 
kleidenden Haut  um  die  Reste  der  MeduUarplatte  handelt!^ 

Dann  beschrieb  RosenthaP)  ein  „Neuroepithelioma  glio- 
matosum  microcysticum^  vom  Rückenmark  eines  25jährigen 
Mannes.  Unter  der  Bezeichnung  sollte  verstanden  werden  „eine 
aus  der  Anlage  des  Gentralnervensystems  stammende  Geschwulst 
von  adenomähnlichem  Bau,  deren  Elemente  Epithelien  des  Neural- 
rohres  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  oder  deren  Derivate 
darstellen  und  wenigstens  zum  Theil  Neuroglia  bilden^.  Der 
Tumor  enthielt  massenhaft  Hohlräume,  deren  Epithel  dem  Epithel 
des  Centralcanals  und  der  Himventrikel  auf  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen glich. 

Ein  dritter  analoger  Fall  wurde  von  A.  Frank el  und 
0.  Benda*)  veröffentlicht:  21jähriger  Mann.  Vor  vier  Jaliren 
durch  Sturz  von  der  Pferdebahn  Quetschung  der  rechten  Hüfte. 
Ein  Jahr  darauf  Schmerzen  in  dieser  Gegend,  später  zunehmende 
Lähmung,  Contractur  und  Atrophie  der  Beinmuskulatur  mit  sen- 
sibler Lähmung  der  unteren  Extremitäten;  schliesslich  auch  mo- 
torische Störungen  der  Oberextremitäten,  besonders  links.  Section: 
Beim  Aufschneiden  der  Dura  quellen  aus  dem  unteren  Dorsal- 
mark   weiche,   grauweisse  l\imormasseD   hervor.     Fast    bolmen- 


*)  Ziegler's  Beitr.  zur  pathol.  Anatom.    1895.    XVHI. 

*)  Ziegler' 8  Beitir.  etc.    Bd.  XI. 

■)  Ziegler's  Beitr.  etc.  XXIII.  1. 

♦)  Deutsche  med.  .Wochenschr.  1898.  Nr.  28—30. 
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P'osser  Tumor  zwischen  den  Wurzelfäden  der  Cauda  equina, 
einige  kleinere  Knoten  in  der  Gegend  der  Lumbalanschweilung^ 
oberhalb  welcher  die  solide,  ca.  12  cm  lange  Geschwulstmasse 
beginnt.  Diese  verläuft  weiter  aufwärts  allmälilich,  es  schliessen 
sich  bald  vom,  bald  hinten  oder  seitlich  gelegene  Massen  an. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  im  Bereich  des  zehnten  Dorsalseg- 
roents  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  Tumors  mit  der 
Substanz  des  linken  Hinterstranges.  Im  allgemeinen  Bau  zeigte 
sich  der  Charakter  des  Glioms:  Gliazellen,  Gliafasern  und  Ge- 
fässe.  In  der  Gegend  des  zehnten  Dorsalsegments  aber,  die 
wegen  des  continuirlichen  Ueberganges  von  Geschwulst  und 
Rückenmark  als  Ausgangstelle  anzusehen  ist,  fand  sich  concen- 
trischer  Aufbau  der  Knoten  um  central  gelegene  Hohlräume, 
deren  Begrenzung  von  einem  in  den  einzelnen  Räumen  etwas 
wechselnden,  im  Ganzen  aber  dem  Centnücanalepithel  durchnus 
gleiclienden  Epithel  gebildet  wird.  ,,Ea  sind  hauptsächlich  cylin- 
drische.  Zellen  mit  rundlidiem,  chromatinreidiem  Kern;  dieselben 
sind  gegen  das  Lumen  scliarf  abgestutzt  und  membranartig  be- 
gi*enzt.''  Die  von  der  Primärstelle  entfernten  Tumormassen  boten 
das  Bild  des  gewöhnlichen  Gliosarkoms. 

Im  Änschluss  an  diesen  Fall  discutirte  Ben  da  das 
Wesen  der  Epitheleinschlüsse  eirtgehender.  Er  zeigte,  dass 
die  von  Rosenthal  gebrauchte  Bezeichnung  „Neuroepi- 
thelioma"  nicht  zutreffend  ist,  weil  das  Centralcanalepithel 
nicht  aus  Neuroblasten,  sondern  Spongioblasten  hervorgeht, 
und  die  Abkömmlinge  der  ersteren,  die  Ganglienzellen,  gerade 
fehlen.  Er  schlug  deshalb  für  die  Fälle  von  Stroebe, 
Rosenthal  und  Pränkel-Benda  die  Bezeichnung„Ependy- 
moma  adenoides  gliosarcoraatosum^'  vor. 

Diesen  histologisch  zusammengehörigen  Fällen  kann 
ich  einen  vierten  hinzufügen  welchen  mir  Herr  Prosector 
Dr.  C.  Ben  da  aus  der  Sammlung  des  städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban  zur  Untersuchung  übergeben  hat 

Es  handelte  sich  um  einen  zufällig  bei  der  Section  eines 
sonst  normalen  Rückenmarkes  gefundenen  Tumor  des  Filum 
terminale^  der  längere  Zeit  in  Alkohol  aufbewahrt  worden  war. 
Nähere  Daten  Hessen  sich  nicht  ermitteln.  Das  Präparat  bestand 
aus  einem  ca.  9  mm  langen  fadenförmigen  Stück,  das  einen  etwa 
ebenso    langen^    birnförmigen    Anhang   von    ca.   4  mm  grösster 
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Breite  trug;  seitlich  hingen  Nerven  daran.  Mikroskopisch  zeigte 
sich;  dass  die  Pia  grösstentheils  fehlte.  Der  Tumor  bestand  aus 
Gliagewebe  mit  GliazeileU;  Ganglienzellen  ^  marklosen  Nerven- 
faseni  in  regellosem  Durcheinander,  sowie  reichlichen  Capillaren 
und  feinen  Gefässen;  diese  waren  von  sehr  weiten  Lymphräumen 
umgeben.  Besonders  fielen  aber  grosse  Hohlräume  auf,  die  von 
cubischem  bis  cylindrischem  Epithel  ausgekleidet  waren;  ihr  Lu- 
men enthielt  feinkörnige  Masse.  Die  Kerne  dieser  Zellen  zeigten 
starken  Gehalt  an  Chromatin ,  welcher  in  Körnchen  angeordnet 
war.  Genau  ebenso  sahen  Häufchen  von  Zellen  aus,  die  in  der 
Nähe  solcher  Hohlräume  lagen.  Die  Räume  waren  bald  rund- 
lich, bald  mehr  gestreckt,  manche  buchtig;  ein  Zusammenhang 
unter  den  einzelnen  war  nicht  Überall  nachweisbar.  Auf  einer 
Seite  mttndete  ein  Gonvolut  gangartig  schmaler,  langgestreckter 
Gänge  auf  der  Oberfläche  aus,  das  Epithel  setzte  sich  hier  noch 
eine  Strecke  auf  die  Aussenfläche  fort  Hier  fehlt  die  Pia.  Zur 
Erklärung  Hessen  sich  zwei  Möglichkeiten  anführen:  Entweder 
handelt  es  sich  um  einen  Verschluss  wie  am  vierten  Ventrikel, 
d.  h.  es  bestand  eine  nur  aus  Pia  und  Epithel  bestehende  Deck- 
platte, die  abgerissen  ist,  oder  es  bestand  hier  eine  abnorm  weit 
nach  unten  reichende  Rückenmarksanlage,  die  sich  nicht  zum 
MeduUarrohr  geschlossen  hatte,  wie  in  manchen  T^en  von  Spina 
bifida^).  Der  schmale  Faden  ist  zum  grössten  Theil  von 
dickem,  der  Dura  gleichendem  Gewebe  überzogen.  Er  besteht 
central  aus  Gliagewebe  mit  massenhaften,  mehrfach  verzweigten, 
langen,  neben  einander  liegenden  Schläuchen,  die  mit  Epithel 
von  dem  beschriebenen  Charakter  ausgekleidet  sind.  Hier  liegt 
auch,  nahe  dem  Rande,  aber  doch  noch  ganz  im  Gliagewebe 
selbst,  ein  gut  entwickeltes  Spinalganglion.  Das  Gliagewebe  ist 
um  die  rundlichen  Hohlräume  in  einer  dichteren  Schicht  con- 
centrisch  angeordnet,  welche  von  radiär  verlaufenden  Fasern 
durchsetzt  wird,  die  von  den  Epithelien  herzukommen  scheinen. 
Am  Rande  des  Tumors  lässt  sich  wiederum  ein  dichteres  Gefüge 
und  concentrischer  Verlauf  der  Glia  erkennen.  Von  Rüeken- 
markstructur  ist  weder  auf  dem  Längs-  noch  auf  dem  Quer- 
schnitt eine  Andeutung  vorhanden. 

Es  unterliegt   keinem  Zweifel,    dass    wir  es  hier  mit 
einem    Neurogliom    zu    thun    haben,   welches    gewucherte 

*)  Vgl.  Recklinghausen,  Untersuchungen  über  Spina  bifida. 
Virchow's  Arch.  Bd.  CV. 
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Gentralcaualepithelien   und   abgeschnürte    und    gewucherte 
Stücke  des  Canals  selbst  enthält. 

So  ist  also  für  eine  Reihe  von  Gliomen  des 
Centralnervensystems  mit  ganz  verschiedenem  Ver  - 
lauf  als  wesentlicher  Bestandtheil,  um  nicht  zu 
sagen,  als  Ausgangspunkt,  das  Ependym  des  Cen- 
tralcanals  erkannt  worden. 


IL 

Das  Verdienst,  neues  Licht  auf  das  Wesen  des  Netz- 
hautglioms  geworfen  zu  haben,  gebührt  den  Unter- 
suchungen Wintersteiner's^).  Dieser  wies  in  einigen 
Fällen  von  typischem  Glioma  retinae  eigenthümliche  Epithel- 
einschlüsse in  den  Geschwulstknoten  nach.  Dieselben  bildeten 
im  Schnitt  rosettenartige  oder  spiralige  Figuren  und  be- 
standen aus  cylindrischen,  rübenförmigen  oder  mehr  cubi- 
schen  Zellen  in  epithelialer  Lagerung  mit  dem  Lumen  zu- 
gewandter Begrenzungsmembran.  Der  Autor  sprach  diese 
Elemente  als  unentwickelte  Stäbchen-  oder  Zapfenzellen 
an  und  suchte  diese  Auffassung  durch  Hinweis  auf  den 
TJebergang  sehr  ähnlicher  Bildungen  in  die  normale  Neuro- 
epithelschicht  der  Retina  in  einigen  Fällen  von  Missbildung 
des  Auges  zu  stützen.  Er  sah  diese  Epithelnester  als  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  an  und  schlug  deshalb  für  diese 
die  Bezeichnung  „Neuroepithelioma  i-etinae"  vor,  womit  der 
Auffassung  Ausdruck  gegeben  werden  sollte,  dass  die  An- 
lage des  Tumors  durch  versprengte  Zellkeime  aus  der  Neuro- 
epithelschicht  der  Netzhaut  gebildet  wird. 

Bevor  ich  auf  diese  Anschauung  näher  eingehe,  ist 
noch  ein  Befund  von  Greeff  •)  zu  erwähnen.  Dieser  konnte 
mit  der  Golgi-Cajarschen  Methode  in  zwei  Fällen  von 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  27  und  die  Monographie 
„Das  Neuroepithelioma  retinae".    1897. 

*)  Sitzungsbericht  d.  Ophthalm.  Gesellsch.    Heidelberg  1895. 
T.  Grmefe's  Arcbir  fDr  Ophthalmologie.  XLVIII.  1.  7 
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Glioma  retinae  Zellen  zur  ^Darstellung  bringen,  die  er  als 
Ganglienzellen  von  embryonalem  Typus  ansprach.  Er  zo^ 
daraus  den  Schluss,  dass  am  Aufbau  des  Tumors  auch 
Keime  nervöser  Elemente  betheiligt  sind  und  schliesst  sich 
der  Ansicht  Wintersteiner' s  über  die  Keimversprengung 
an.  Zugegeben,  dass  die  Deutung  der  erwähnten  Zellen 
richtig  ist,  fehlt  doch  der  Nachweis,  dass  diese  Ganglien- 
zellen nicht  aus  Kesten  der  Retina  herstammen.  Bekannt- 
lich erhalten  sich  Stücke  derselben,  wie  ich  der  Meinung 
Greeff's  gegenüber  entschieden  hervorheben  muss,  mit 
allen  Elementen  auffallend  lange  in  der  Geschwulst.  Be- 
sonders häufig  kommt  es  vor,  dass  bei  Glioma  exophyt. 
grosse  (in  einem  meiner  Präparate  fast  haselnussgrosse) 
Geschwulstknoten  sich  aneinanderlegen  und  dann  stellen- 
weise mit  einander  verschmelzen,  wobei  die  ursprünglich 
die  einander  zugekehrten  Seiten  der  Tumoren  überziehende 
Netzhaut  eingeschlossen  wird  und  streckenweise  mit  allen 
Elementen,  auch  den  Ganglienzellen,  erhalten  bleibt  Ab- 
gesehen von  dieser  Thatsache  scheint  mir  auch  theoretisch 
die  logische  Berechtigung  dafür  zu  fehlen,  aus  dem  Vor- 
handensein von  Ganglienzellen  in  einer  Netzhautgeschwulst 
eir\e  Versprengung  von  Keimen  zu  folgern.  Der  Nachweis, 
dass  diese  Ganglienzellen  oder  ihre  Keime  an  Stellen  lagen^ 
wo  sie  nicht  hingehörten,  also  versprengt  waren,  fehlt  doch 
vollständig! 

Wintersteiner  verhehlte  sich  nicht,  dass  zur  absolut 
sicheren  Begründung  seiner  Ansicht  von  der  Bedeutung  der 
Epitheleinschlüsse  theoretisch  etwas  fehle,  nämlich  der  con- 
stante  Nachweis  im  beginnenden  Tumor.  Was  die  C/on- 
stanz  des  Vorkommens  betrifft,  so  führte  er  mit  R^cht  aus, 
dass  man  nicht  erwarten  dürfe,  in  jedem  Fall  typische  Zell- 
formen zu  finden.  Er  wies  auf  die  bekannten  morpho- 
logischen Verschiedenheiten  der  Carcinomelemente  hin,  die 
bald  mit  dem  Epithel  des  Mutterbodens  übereinstimmen, 
bald  in  bedeutender  Weise  von  diesem  abweichen,  und  be- 
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tonte,  dass  auch  die  „Gliomzellen"  eine  grosse  Variabilität 
der  Form  haben.  Man  kann  diese  Vielgestaltigkeit  zum  Theil 
Ton  der  Lagerung  oder  Ernährung,  zum  Theil  aber  auch 
▼on  dem  Grade  ihrer  Differenzirung  abhängig  machen.  Daas 
Wintersteiner  typische  Einschlüsse  einmal  in  einem 
„beginnenden"  Knoten  der  inneren  Kömerschicht  fand,  ist 
meines  Erachtens  deshalb  kein  sicherer  Beweis  für  die  cau- 
sale  Bedeutung  der  Bildungen,  weil  nicht  bewiesen  werden 
kann,  dass  der  Knoten  ein  primärer  war;  denn  da  ausser- 
dem noch  ein  haselnussgrosser  Knoten  vorhanden  war, 
könnte  dieser  der  primäre,  der  kleine  beginnende  meta- 
statischer  Natur  sein.  Wir  müssen  uns  gegenwärtig  halten, 
dass  wir  noch  nicht  sicher  wissen,  ob  das  NetzhautgUom 
aus  mehreren  zerstreuten  Stellen  oder  nur  aus  einer  mit 
nachfolgenden  regionären  Metastasen  entsteht,  mit  anderen 
Worten,  ob  es  mehrere  oder  nur  einen  primären  Tumor 
giebt,  wenn  auch  das  erstere  das  Wahrscheinlichere  ist. 
Ist  aber  der  kleine  „beginnende"  Knoten  metastatisch,  so 
liegt  auf  der  Hand,  das^^aus  dem  Vorhandensein  von  Ele- 
menten, die  man  der  äusseren  Kömerschicht  zurechnet,  in 
einer  anderen  Schicht  nicht  auf  embryonale  Keimverlagerung 
geschlossen  werden  darf. 

Auf  die  in  den  verschiedensten  Schichten  beginnende 
Gliombildung,  die  bei  vorgeschritteneren  Fällen  oft  beob- 
achtet und  ja  auch  aus  der  älteren  Literatur  bekannt  ist 
sowie  auf  das  polymorphe  Verhalten  der  Zellen  wird  unten 
noch  näher  eingegangen  werden.  Zunächst  ist  hier  ein 
Fall  zu  bescHreiben ,  der  mir  zur  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  und  zur  Stütze  des  wesentlichen  Kernes  der 
von  Wintersteiner  über  das  Neuroepitheliom  entwickelten 
Anschauung  beizutragen  scheint  In  beiden  mikroph- 
thalmischen  Augen  eines  mit  mannigfachen  an- 
deren Missbildungen  behafteten,  einen  Tag  alten 
Kindes,  fanden  sich  erstens  in  verlagerter  und  zum 
Theil    abgelöster    Net/baut*  f^chffc  "NcutocpitKe^- 

7* 
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nester  mit  hochentwickelten  Elementen,  zweitens 
nicht  in  di^  normale  Schichtung  gehörige  Reihen 
und  Gruppen  länglicher  Kerne  theils  in  der  inne- 
ren granulirten,  theils  in  der  inneren  Körner- 
43chicht,  stellenweise  in  directem  Uebergang  zu  den 
Cylinderzellen  der  Pars  ciliaris,  und  drittens  in 
einem  dieser  Augen  in  der  Ganglienzellennerven- 
faserschicht der  nicht  abgelöstenRetina  ein  einziges 
mikroskopisches,  ca.  0,2  mm  langes  Knötchen,  aus 
dichtgelagerten  Elementen  bestehend,  welche  wohl 
sicher  als  mit  denen  des  gewöhnlichen  „Glioma  re- 
tinae^^  identisch  angesehen  werden  dürfen. 

Die  Augen  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Collegen  C.  Ben  da,  Frosectors  des  städtischen  Kranken- 
hauses am  Urban,  wo  das  Kind  zur  Section  gekommen 
^ar.  Gern  spreche  ich  dem  genannten  Herrn,  dem  ich 
im  Laboratorium  des  Krankenhauses  auch  die  Präparate 
zeigte,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  aus. 

Das  Kind,  Mädchen,  war  normal  geboren  worden  und  starb 
•einen  Tag  darauf.  Aus  dem  SectionsprotocoU  gebe  ich^  mit 
^tiger  Erlaubniss  der  Herren  Prof.  A.Fränkel  und  Dr.  C.  Ben  da, 
das  Wichtigste  wieder. 

Steissnackenlänge  32  cra,  sonstige  Zeichen  der  Reife.  Schädel- 
;umfang  31cm.  Durchmesser  occipitoirontal  11cm,  parietal  Sem, 
links  Basenscliarte  und  Wolfsrachen,  vollständiger  Defect  des 
liarten  und  weichen  Gaumens.  Zurücktreten  des  Unterkiefers, 
Vorwölbung  der  mittleren  Parthie  des  Stimbdns,  auf  dem  in  der 
Mittellinie  ein  scharfer  Kamm  zu  fühlen  ist.  Nase  breit,  geht 
ohne  deutliche  Grenze  in 's  Stirnbein  über.  Lambda-  und  Pfeil- 
naht ganz  offen.  Augen  liegen  tief  zurück  und  sind  kldn.  Redits 
ist  von  Iris  und  Linse  nichts  zu  sehen,  links  hinter  der  normalen 
Iris  Gataract  Beiderseits  überzählige  fünfte  Finger.  links  Ver- 
doppelung des  Hallux.  Offenbleiben  des  Doct.  Botalli  und  Foramen 
ovale.  Uterus  bipartitus  und  Vagina  duplex,  Atrophie  der  Ovarien. 
Vollständiges  Fehlen  des  Riechiappens,  sonst  ist  das  Gehirn  ma- 
kroskopisch vollständig  normal.    Oedema  pulmonum. 

An  beiden  enucleirten  Augen  war  die  Hoiiihaut  klar,  ihi'e 
Form  öbefnse'  ^i6  'lie  »def  Sk?era  noi*mal. 
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Rechts:  ComealdurchmesBer:  5 — 6  mm. 

Bulbusdurchmesser:  äquatorial:  11 — 12  mm. 

Bagittal:  11mm. 

Links :    Comealdurchmesser:   5  mm. 

Bulbusdurchmesser:  äquatorial:   12  mm. 

sagittal:   11,5  mm. 

Rechtes  Auge  (aussen  unten  eröfinet  cf.  Fig.  1):  Net2^ 
haut  liegt  nur  aussen  an,  der  ganze  übrige  Theil  ist  abgelöst 
und  ziemlich  dicht  mit  glatter  Aussenfläche  über  dem  anliegen- 
den ausgespannt,  so  dass  der  Glaskörperraum  spalttörmig  er- 
scheint. Iris  spärlich  entwickelt,  als  schmales,  kurzes,  fast  unter 
rechtem  Winkel  nach  hinten  stehendes  Band  mit  mehrfachen 
spitzwinkligen,  gradlinig  begrenzten  Defecten.  Linse  von  nor- 
maler Grösse,  nach  hinten  unten  verlagert,  von  höckriger  Ober- 
fläche, gelb  durchscheinend.  Von  der  Irisvorderfläche  her  treten 
Bündel  leicht  geschwungener  feiner  Fädchen  und  blutführender 
Gefässe  an  die  Unse  heran,  einige  flottiren  frei  in  der  Vorder- 
kamm^.  Hinterfläche  der  Linse  zum  grossen  Theil  von  Netz- 
haut bedeckt,  ausserdem  liegt  hier  ein  dünnes,  etwas  zerfetzt  aus- 
sehendes, durchscheinendes,  dunkelbraunes  Häutchen,  welches  vom 
unteren  Theil  des  Irisansatzes  herkommt  und  als  schmales  Band 
die  Aussenfläche  der  abgelösten  Netzhaut  überzieht. 

Linkes  Auge:  (äquatorial  halbirt,  cf.  Fig.  2  a,  und  &.): 
Innen  oben  an  der  Papille  erhebt  sich  ein  sclimaler,  ca.  2  mm 
hoher  Zi^fen  von  der  grauen  Farbe  der  Retina,  welcher  als  Strang 
zur  Unse  zieht  Von  oben  her  ist  die  Netzhaut  abgelöst  und 
zwar  so,  dass  sie  zwei  runde  Buckel  bildet,  welche  in  dem  er- 
wähnten Strang  zusammenstossen.  Die  ganze  übrige  Netzhaut 
liegt  an,  ihre  Gefässe  sind  normal  angeordnet  und  ziehen  zum 
Theil  über  den  Strang  fort  in  die  abgelöste  Retina  hinein.  Die 
Fovea,  als  dunkleres,  flaches  Grübchen  deutlich  erkennbar,  liegt 
etwas  über  2  mm  von  der  Papillenmitte  entfernt  Von  der 
linse  ist  nur  in  dem  Winkel,  in  welchem  vom  die  beiden  Netz- 
hautbuckel zusammenstossen,  ein  kleines,  gelblich  durchscheinen- 
des Stückchen  sichtbar.  Die  Linsenhinterfläche  ist  von  einer 
grauen,  von  der  Netzhaut  nicht  abzugrenzenden  Masse  über- 
zogen. Etwa  dem  Linsenrand  entsprechend,  sieht  man  medial 
einige  Falten  und  schwarzbraune  SteUen  dazwischen;  der  Linsen- 
nmd  markirt  sich  hier  stellenweise.  Sieht  man  von  hinten  in 
die  vordere  Bnlbushälfte  hinein,  so  hat  man  den  Eindruck,  als 
ob  sich  an  der  Stelle  der  linse  ein  pyramidal  geformter  Strang 
erbebt,  dessen  Basis  die  Stelle  der  Linse  ist,  und  der,  nach  hinten 
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ziehend,  von  beiden  Seiten  her  zusammengedrückt,  BchliessUdi  in 
die  Netzhaut  oben  innen  von  der  Papille  übergeht,  und  welcher 
der  schmalen  Fläche  entspricht,  in  welcher  die  beiden  abgelösten 
Netzhautbuckel  zusammenstossen. 

Mikroskopischer  Befund:  In  beiden  Augen  ist  Cornea, 
Sklera,  Chorioidea  und  Opticus  vollständig  normal.  Zum  leicli- 
teren  Verständniss  sollen  erst  die  topographischen,  dann  die  struc- 
turellen  Verhältnisse  des  weniger  complich-ten  linken  Auges  ge- 
schildert werden.  —  Der  Strang  erweist  sich  aus  den  beiden 
dicht  aneinandergelagerten,  zusammenstossenden  Theilen  der  ab- 
gelösten Netzhaut  bestehend,  allerdings  mit  bedeutend  veränderter 
Stnictur.  Der  anliegende  Theii  der  Netzhaut  geht  nicht  in  nor- 
maler Weise  in  den  Ciliartheil  und  dann  am  Pupillarrand  in  das 
Pigmentepithel  über.  Vielmehr  beginnt  vor  dem  Ciiiarkörper 
die  Retina  Falten  zu  bilden;  die  regelmässige  Structur  hört  hier 
auf.  Falten  veränderter  Retina  überziehen  die  Linsenhinterfläclie 
bis  auf  einen  media]  vom  Centrum  gelegenen  Tlieil,  welcher  von 
zellreichem  Bindegewebe  ausgefüllt  wird.  An  dem  (wie  aus  Com- 
bination  der  Serienschnitte  hervorgeht,  buchtig  zackigen)  Rande 
dieser  Lücke  ist  Umbiegung  der  Netzhaut  und  Uebergang  in 
eine  meist  pigmentirte,  einfache  Lage  cubischer  Epithelien  zu 
constatiren,  die  zunächst  der  Rückseite  der  Retina  aufliegt,  dann, 
Falten  bildend,  deren  Zellen  ab  und  zu  cylindrisch  sind  (wo- 
durch dann  das  Bild  eines  Längsschnittes  durdi  eine  tubulöse 
Drüse  zu  Stande  kommt),  sich  von  der  Netzhaut  trennt  Diese 
EpitheUage  läset  sich  weiter  in  eine  aus  einer  einfachen  Lage 
ganz  platter,  meist  pigmentirter  Zellen  bestehenden  Membran  ver- 
folgen, welche  ihrerseits  wieder  kurze  und  lange  Falten  bildend, 
mehrfadi  mit  dem  in  normaler  Weise  der  Adeiiiaut  aufsitzendem 
Pigmentepitliel,  auch  im  hinteren  Bulbusabschnitt,  in  Verbindung 
tritt,  auf  weite  Strecke  hin  dieses  als  scheinbare  Verdoppelung 
überzieht  und  schliesslich  in  die  Pigmentblätter  der  Iris  übergeht 
Das  Bindegewebe,  welches  die  Lücke  zwisdien  den  Netzhaut- 
falten ausfüllt,  bildet  die  Umhüllung  des  Vorderendes  einer  starken 
Arterie,  welche,  aus  einem  Ast  der  Arteria  centralis  retinae  in 
der  medialen  Papillenhälfte  entspringend,  am  medialen  unteren 
Rand  des  scheinbaren  Zapfens  zunächst  durch  den  Glaskörper- 
raum nach  vom  zieht  und,  in  dem  durcli  die  Netzhautfalten  all- 
seitig begrenzten  Raum  sich  in  reiclie  Verästelung  aufzulösen 
beginnt.  Ihre  Zweige  vertlieilen  sicli  in  dem  erwähnten  Binde- 
gewebe (cf.  Fig.  4),  umhüllen  die  linse  und  stehen  mit  Gefässen 
in  Verbindung,  welche  theils  auf,  tlieils  in  der  Iris  liegen.     An 
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einer  nmschriebenenen  Stelle  im  medialen  Quadranten  ist  das 
gesammte  Epithel  des  Ciliarkörpers  von  dem  mesodermalen  Grund- 
stock durch  das  Bindegewebe  nach  hinten  abgedrängt  Das 
Bindegewebe  geht  hier  ohne  Grenze  in  den  mesodermalen  Theil 
der  Iris  (Fig.  4),  und  an  einer  kleinen  Stelle  durch  den  Ciliar* 
körper  hindurch,  die  Muskulatur  trennend,  in  die  Sklera  über. 
An  letzterer  Stelle  ist  fest  der  ganze  Ciliarkörper  auf  die  Hinter- 
fiäche  der  Bindegewebsmasse  verlagert 

Die  feineren  Structurverhältnisse  sind  die  folgenden:  Auf 
Horizontalsdinitten  durch  den  unteren  Theil  des  Bulbus,  wo  eben 
die  Yorderkammer  erscheint,  sieht  man  medial  anliegende,  lateral 
abgelöste  Netzhaut  Das  mediale  Stttck  geht  in  die  Cylinderzellen 
der  Pars  dliaris  über.  Dicht  vor  dem  Uebergang  sind  zwischen 
äusserer  und  innerer  Kömerschicht  kurze  Reilien  dicht  neben 
einander  liegender  Kerne  eingestreut  Der  Ciliartheil  liegt  dem 
Pigmentepithel  der  unregelmässig  und  schwach  ausgebildeten  Ciliar- 
fortsätze  nicht  überall  auf,  bildet  vielmehr  an  mehreren  Stellen 
Falten.  Auf  der  lateralen  Seite  fehlt  die  Pars  ciliaris  vollständig. 
Die  hier  abgelöste  Netzhaut  geht  plötzlich  in  das  quer  verlaufende 
Verbindungsstück  zur  medialen  Seite  über.  In  diesem  Ver- 
bindungsstück ist  die  retmale  Structur  wesentlich  verändert.  Meist 
ist  dne  äussere  Kömersdiicht,  deren  etwas  längliche  Kerne  einen 
stark  färbbaren,  in  Kömchen  angeordneten  Inhalt  besitzen,  deut- 
lich. Nach  innen  davon  üegen  in  ungleichmässig  dicker  Schicht 
rundliche  und  längliche,  schwächer  färbbare  Kerne  vom  Charakter 
^innerer  Kömer",  die  nicht  immer  durch  eine  granulirte  Schicht 
von  den  äusseren  Körnern  getrennt  sind,  oft  unmittelbar  an  diese 
angrenzen.  Die  innerste  Schicht  ist  kemarm;  hier  sind  Basal- 
enden  Müll  er 'scher  Fasern  vorhanden.  Diese  eben  geschilderte 
Stmctur  ist  vielfach  unterbrochen  durch  Strecken,  in  denen  die 
äussere  Kömerschicht  voUständig  fehlt  und  nur  ein  regelloses 
Durcheinander  mndlicher  und  länglicher  Kerne  zu  bemerken  ist 
Der  ganze  querliegende  Netzhauttlieil  ist  gefässlos,  feine  Gefässe 
sind  der  Innenfläche  hier  und  da  aufgelagert.  —  Ob  das  be- 
schriebene Gefüge  auf  mangelhafte  Differenzirang  oder  Atrophie 
zurückzuführen  ist,  dürfte  nicht  überall  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
scheiden sein.  Erstere  ist  jeden^dls  überall  da  anzunehmen,  wo 
die  meisten  Schichten  vorhanden,  aber  nicht  scharf  von  einander 
gesondert  erscheinen,  während  an  den  zwischenliegenden  Par- 
tfaleen  ohne  erkennbare  Stmctur  wohl  Atrophie  dazugetreten  ist 
Diese  letztere  SteUen  sind  auch  meist  dünner  als  die  anderen. 
Die  Rückseite  dieses  querliegenden  (einen  etwas  schrägen  Sdinitt 
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durch  die  Netzhaut  des  vorderen  unteren  Bulbustheils  darstellen- 
den) Netzhautstückes  ist  von  einer  einscliichtigen,  aus  pigmen- 
tirten,  theils  cubischen,  theils  platten  Epitlielien  bestehenden  Mem- 
bran überzogen  (cf.  Fig.  3  Pi),  welclie  nach  Trennung  von  dem 
Netzhautstück  zahlreiche  Falten  bildet  und  in  das  Pigmentepithei 
übergeht 

Weiter  aufwärts  taucht  dann  die  PupiUe  auf.     Medial  geht 
die  Netzhaut  zunächst  in  normaler  Weise  in  die  Cylinderzellen- 
Bchicht  der   Pars  ciliaris  über.     Plötzlich    erhebt   sich  diese  als 
Falte,  besteht  dann  eine   kurze   Strecke    weit  wieder  aus  dem 
normalen,  dem  Pigmentepithel  aufsitzenden  Gylinderepithel  und 
bildet  dann,  wieder  ganz  unvermittelt,  eine  zweite  Falte.     Diese 
Falten   bestehen  nun  nicht  aus  Gylinderepithel,  vielmehr  lassen 
ihre  Elemente  zum   Theii  eine  höhere  Differenzirung  erkennen, 
insofern  eine  deutliche  Sonderung  in  zwei  Zellarten  vorliegt:  in 
dem  dem  Lumen  der  Falten  zunächst  liegenden  Theil  eine  mehr- 
schichtige Lage  von  Kernen  vom  Aussehen  der  „äusseren  Körner^', 
wie  sie  oben   bescluieben  wurden,  und  in   der  äusseren  Hälfte 
eine  gleichfalls  mehrschichtige  Lage  von  langen,  schmalen  Kernen, 
welche    mit    denen    des    Cylinderepitheis    zu    identifidren    sind. 
Stellenweise  aber  bestehen  die  Falten  aus  Gebilden,  welche  im 
Schnitt  an   Gysten    oder  Drüsen    erinnern.      Es   sind    rundiidie 
oder  länglich  schlauchartige  Figuren,  deren  Bau  hier  der  folgende 
ist:  Die  Hauptmasse  bildet  eine  mehrschichtige  Lage  von  Kernen, 
welche    voUkommen    den    .^äusseren    Körnern'^    gleichen.     Nach 
innen  davon  kommt  eine  schmale  Zone,  in  der  undeutlich  Zell- 
grenzen  als  radiär  gestellte  verwaschene  Linien  kenntlich  sind, 
und    welche    mit    einem    scharfen    Gontour   abschliesst.     Gentral 
wird  dadurch  ein  Lumen  abgegrenzt.    Aussen  sind  die  äusseren 
Kömer  manchmal  noch  von  Schichten  blasser,  runder  oder  ovaler 
Kerne  umgeben,  oft  lässt  sich  eine  concentrische  Anordnung  der 
letzteren  um  jene  nidit  erkennen,  die  ring-  oder  hufeisenförmigen 
Figuren  liegen  dann  in  einer  zerstreuten,  schwach  färbbare  Kerne 
enthaltenden,   bei  Anwendung  der  van  G i es on 'sehen  Methode 
gelb  erscheinenden,  maschigen  Grundsubstanz  (Glia).    In  anderen 
Sdmitten  triflft  man  auf  Falten,  welche  nur  aus  Gylinderepithel 
bestehen  und  handschuhfin^erartige  Figuren   über  dem  Pigment- 
epitliel  der  Giliarfortsätze  bilden,  von   deren   Spitze  sie  sich  in 
unregelmässiger  Weise  erheben  (Fig.  :3). 

Auf  der  lateralen  Seite  ist  zu  constatiren,  dass  die  bdden 
Pigmentblätter  der  Iris  nicht  unmittelbar  aneinander  liegen,  sondern 
durch  einen  Spaltraum  getrennt  sind.    Vom  Giiiarkörper  ist  hier 
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nur  der  Muskel  voilianden,  die  Fortsätze  fehlen.  Das  diesen 
übersiehende  Pigmentepithel  ist  scheinbar  verdoppelt  durch  die 
schon  erwälmte  Faltenbildung.  Zwischen  den  beiden  Blättern 
liegt  em  Gewebsstück,  welches  aus  Gliagewebe  mit  zerstreuten 
Kernen  und  im  Schnitt  ringförmigen,  ans  äusseren  Körnern  ge- 
bildeten Figuren  besteht  (Fig.  3  Ne.), 

Vielfach  trifft  man  dann  freiliegende  Durchschnitte  von 
Falten  thdls  normaler,  theils  in  der  geschilderten  Weise  ver- 
änderter Netzhaut,  die  aber  fast  ausnahmslos  im  Verlauf  der 
Serie  in  die  übrige  Retina  sich  verfolgen  lassen  und  dem- 
nach wohl  als  umgebogene  Zipfel  der  erwähnten  Falten  anzu- 
sehen sind. 

In  weiter  aufwärts  geführten  Schnitten,  in  denen  das  untere 
Stück  der  Linse  angeschnitten  ist  (cf.  Fig.  3),  erscheint  medial 
die  Iris  im  Wesentlichen  normal.  Zwischen  diese  und  die  Linse 
schiebt  sich  ein  zellreiches  und  gefässreiches  Bindegewebe  ein 
(Fig.  3  u.  4  B.),  Seine  Elemente  sind  zum  llieil  mit  langen 
Ausläufern  versehene,  braun  pigmentirte  Zellen,  wie  sie  dem 
Aderiiautstroma  zukommen,  zum  Thell  gewöhnliche,  mit  platten 
oder  länglichen  Kernen  versehene,  spindelförmige  Bindegewebs- 
zellen. Sie  liegen  ziemlich  dicht,  durch  spärliche  fasrige  Zwischen- 
substanz von  einander  getrennt.  Dies  laterale  Netzhautstück  geht 
am  Bande  dieses  Bindegewebes,  nachdem  es  hinter  der  linse 
Falten  gebildet  hat  (Fig.  3  Bf.\  in  stark  gefaltetes,  drüsenartige, 
gewundene  Schläuche  bildendes,  pigmentirtes,  cubisches  Epithel 
über  (Fig.  3  E.)y  welches,  umbiegend  die  linsenwärts  gelegene 
Seite  des  Netzhautstückes  in  glatter  Lage  überzieht  und  schliess- 
lich in  der  wiederholt  erwähnten  Weise  nach  Faltenbildung, 
welche  sogar  die  Pars  retinalis  iridis  auf  der  lateralen  Seite  er- 
rdcht  (Fig.  3  F*.\  in  das  Pigmentepithel  (Fig.  3  F.)  übergeht. 

Noch  weiter  aufwärts  nehmen  medial  die  aus  Cylinder- 
epithel  bestehenden  Falten  des  Ciliarthdles  zu.  In  ebensolche 
Falten  setzt  sich  die  Pars  retinalis  iridis  auf  dieser  Seite  fort. 
Diese  Falten  smd  von  gleichen  Bildungen,  in  welche  das  laterale 
Netzhautstück  sich  fortsetzt,  durch  die  breiter  gewordene  Binde- 
gewebsmasse  getrennt.  Es  wird  hier  klar,  dass  wir  es  mit 
einer  durch  Faltenbildung  hervorgerufenen  Verlage- 
rung der  Ciliar-,  zum  Theil  auch  der  Pupillargegend 
der  Retina  zu  thun  haben. 

Nachdem  schon  in  den  Schnitten  durch  diese  Gegend  der 
Ciliarmuskel  medial  durch  Bindegewebe  unterbrochen  war  (conf. 
auch  schon  den  in  Fig.  3   abgebildeten  Schnitt  Bc),  zeigt  sich 
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dann  in  höher  geführten  Schnitten  eine  Lücke  im  Pigmentepitliel 
des  Ciliarkörpers^  durch  weiche  Bindegewebe  direct  mit  der  Sklera 
in  Verbindung  tritt  Diese  Lücke  verschwindet  bald  wieder,  das 
Bindegewebe  setzt  sidi  dann  ohne  schaife  Grenze  in  die  Iris 
fort,  deren  Pigmentbelag  an  dieser  Stelle  rückwärts  gegen  den 
CiliarkÖrper  umgeschlagen  ist 

Auf  der  lateralen  Seite  ist  eine  Fortsetzung  der  Binde- 
webemasse zwischen  Retina  und  Lmse  erst  weiter  oberhalb  zu 
beobachten.  Unterdessen  sind  weitere  Veränderungen  im  Bilde 
der  Netzhautstücke  aufgetreten.  Lateral  ist  in  den  einzelnen 
Schnitten  ein  continnirlicher  Zusammenhang  nidit  mehr  überall 
deutUch.  Manchmal  sieht  man  Umbiegungsstellen  des  pigmen- 
tirten  Epithels  in  gescliichtete,  die  Netzhautstructur  andeutende 
Lagen  oder  auch  den  Uebergang  beider  in  ge&ltete  Reihen  von 
CylinderzeUen  (Fig.  4  C).  Durch  das  Bindegewebe  von  diesen 
Stücken  getrennt,  ist  aucli  auf  der  medialen  Seite  Netzhaut  auf- 
getaucht, welche  im  Wesentlichen  nur  aus  Gebilden  zusammen- 
gesetzt ist,  die  den  Cysten-  oder  schlauchartigen,  aus  Elementen 
der  äusseren  Kömerschiclit  bestehenden,  welche  schon  mehr£ftch 
erwähnt  wurden,  (cf.  S.  104  und  105)  analog,  aber  höher  diffe- 
renzirt  sind.  Die  Struetur  dieser  ganzen  Parthie  ist  folgende 
(Flg.  4  NX  In  einer  nach  van  Gieson  sich  gelb  färbenden, 
feinmasdiigen  Gnmdsubstanz  mit  sdiwach  färbbaren  Kernen, 
liegen  rundliche  oder  längliche,  meist  geschlossene  Figuren,  dicht 
gedrängt  Die  ZeUen  mit  stark  färbbarem  Kern,  welche  in 
mehrfacher  Lage  ihre  Wand  bilden,  lassen  auf  der  membran- 
artigen inneren  Cvrenzlinie  fast  immer  einen  deutlichen  Belag 
von  Flimmerhaaren  ähnlichen  Fortältzen  erkennen,  die  wohl  als 
zarte,  wenig  entwickelte  Stäbchenaussenglieder  aufzufassen  sind 
(Fig.  5"^.  Im  Lumen  liegen  oft,  aber  nicht  immer  rundliche, 
blasse  Kerne,  manchmal  deutlich  geschwänzte  Bindegewebszellen, 
selbst  blutftthrende  Gellisse.  Geschlossene,  ringförmige  Figuren 
überwie^n  die  länglichen  bei  weitem;  es  handelt  sich  demnach 
wohl  meist  um  kuglig  cystiselie,  seltener  um  schlauchartige  Ge- 
bilde.  Diese  sind  unzweifelhaft  als  echte  Neuroepitfaelnester  an- 
zuspredien.  Die  so  zusammengesetzte  Netzhaut,  wie  sie  in  Fig.  4 
dargestellt  ist,  ist  weiter  aufwärts  in  allmählichem  Uebergang  in 
die  l^ars  ciliaris  der  metlialen  Seite  zu  verfolgen.  Dies  mediale 
Netxhautstück  ersciieint,  soweit  es  hinter  der  Linse  liegt  und  aus 
Neuroepitiiehiestem  besteht,  eriieblich  verdickt,  bevor  es  in  den 
von  oben  her  abgelösten  Theil  übergeht  Lateral  hemcht  in 
dem  entsprechenden  Bezirk  unregelmässige  Scfaicfatong  und  V^er- 
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dflnnimg  der  Membran  vor,  während  Neuroepithelnester  Bpärlicher 
YOihanden  sind. 

In  den  Buckeln  selbst  und  dem  durch  ihre  Aneinander- 
Ugening  gebildeten  Strang  wechseln  Stellen  von  annähernd  nor- 
maler Sdiichtnng  mit  solchen  ab,  in  denen  rundliche  und  läng- 
liche Neuroepithelnester  liegen;  besonders  deutlich  ist  das  an 
Schnitten,  welche  die  Buckel  quer  getroffen  haben.  In  dieser 
Höhe  sieht  man  femer  hinter  der  Linse  vielfach  Uebergangsstellen 
von  pigmentirtem,  cubischem  in  Cylinderepithel.  Besonders  tallen 
aber  auf  der  medialen  Seite  Stellen  auf,  an  welchen  die  Cylinder- 
zellen  der  Processus  ciliares  in  eine  zwar  ziemlich  weit,  aber 
nicht  zur  Noi-m  differenzirte  Netzhaut  sich  fortsetzen  (cf.  Fig.  8). 
Kurze  Stücke  derselben  weisen  auf  dem  Querschnitt  zu  äusserst 
eine  deuttiche  Limitans  externa  auf,  mit  nicht  überall  erkenn- 
baren Stäbchen.  Es  folgen  äussere  Kömer.  Diesen  schliesst 
sich  eine  breite  Zone  von  mndlichen  oder  ovalen,  schwächer 
flürbbaren  Kernen  an,  meist  ohne  dass  eine  granuürte  Schicht 
dazwischen  läge.  In  diese  Schicht  hinein  lassen  sich  als  Fort- 
setzung der  Cylinderzellen  lange,  schmale  Kerne  verfolgen,  welche 
in  mehrfacher  Lage  dicht  angeordnet  und  bald  vertical,  bald 
etwas  schräg  gestellt  sind.  Wegen  der  dichten  Lagerung  lassen 
sich  Zellgrenzen  nidit  erkennen;  doch  stimmen  die  Kerne  nach 
Aussehen  und  Grösse  (9^)  so  genau  mit  denen  des  unmittelbar 
an  die  Schicht  angrenzenden  Ciliarepithels  überein,  dass  man  als 
Form  für  die  zugehörigen  Zellen  auch  die  cylindrische  annehmen 
darf.  Zwischen  ihnen  liegen  spärlich  vereinzelte  rundliche  Kerne, 
wie  sie  auch,  in  grösserer  Menge,  der  äusseren  Kömersdiicht 
benadibart  sind.  Nach  innen  davon  kommt  eine  deutliche  gra- 
nulirte  Schicht,  dann  eine  ziemlich  breite  Lage  diffiis  verstreuter 
Keme,  vom  Aussehen  der  gewölmlichen  Gliakeme  der  Retina, 
d.  h.  ovaler  oder  länglicher,  platter,  schwach  färbbaren  Keme, 
endlidi  eine  feinfaserige,  maschige  Schicht,  die  nach  van  Gieson*s 
Methode  gelb  wird  und  die  fast  kernlos  ist.  An  anderen,  ähn- 
lich gebauten  SteUen,  die  sich  aber  meist  nur  am  Uebergang 
von  Cylinderepithel  in  Netzhaut  finden,  scheint  es,  als  Hessen 
sieh  die  länglichen,  schmalen  Kerne  in  continuirlichem  Ueber- 
gang in  die  Lage  der  Müller^  sehen  Keme  hinein  verfolgen. 
TfaatBächlich  sieht  man  audi  in  der  äquatorialen,  ziemlich  nor- 
malen Netzhaut  ab  und  zu  zwei  bis  drei  Lagen  gleich  aussehen- 
der Keme  in  der  inneren  Köraerschicht  Doch  unterscheiden 
sich  die  Keme  der  Müll  er 'sehen  Fasem  von  jenen  deutlich 
durch  ihre  eckige  Form. 
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Schliesslich,  oberhalb  der  Pupillaröffnung,  trifft  man  auf  das 
obere  £nde  der  Linse,  sehr  spärliche  Ciliarfortsätze  auf  der  medialen 
Seite  und  ein  mannigfache  Falten  bildendes,  pigmentirtes  Epithel. 
Die  beiden  Blätter  jeder  Falte  liegen  dicht  aneinander,  ihre  Spitzen 
resp.  Ränder  smd  vielfach  mit  anderen  Falten  verbunden,  wo- 
durcli  der  Anschein  erweckt  wird,  als  ob  zweischichtige  Membranen 
den  subretjnalen  Raum  mehrkammerig  theiiten. 

Die  obersten  Schnitte  zeigen,  dass  auch  oben  die  Ciliarfort- 
sätze sehr  massig  entwickelt  sind  und  dass  über  ihr  Pigment- 
epithel hinweg  eine  zwdte  Lage  pigmentirter  Zellen  zieht,  während 
ungefärbte  Elemente  fehlen.  Der  Giliarmuskel  ist  auch  hier  gut 
entwickelt 

Mitten  in  dem  verdickten,  aus  Neuroepithelnestem  zusammen- . 
gesetzten  Retinastück  liegt,  was  der  Uebersichtlichkeit  halber  bis- 
her nicht  erwähnt  wurde,  eine  länglichovale,  structurlose,  zackig 
begrenzte  Masse.  Sie  färbt  sich  unregelmässig  mit  Haematoxylin 
hell  violett,  mit  Carmin  rosa,  nach  van  Gieson,  braunrotli.  In 
ihr  lassen  sich  hellere,  gleichfalls  zackig  begrenzte  Stellen  unter- 
scheiden, sowie,  besonders  an  der  Grenze  gegen  das  umliegende 
Gewebe  hin,  scliwach  oder  gar  nicht  gefärbte  Kerne.  In  der 
Umgebung  liegen  einzelne  kleine  Bröckel  von  gleicher  Beschaffen- 
heit. Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  regressiver  Metamorphose 
anheimgetaUene  Zellmasse. 

Soweit  die  Netzliaut  der  Aderhaut  anliegt,  ist  ihre  Structur 
im  wesentUclien  normal.  Stäbchen  und  Zapfen  sind  überall  gut 
ausgebildet,  die  Zapfenkeme  liegen  dicht  an  oder  ausserhalb  der 
limitans  externa.  In  der  inneren  Kömerschicht  sieht  man  vielfach, 
besonders  in  der  Maculagegend,  zalilreiche,  grosse,  rundliche 
Lücken,  an  deren  Rändern  die  Elemente  wie  plattgedrückt  er- 
scheinen. In  der  inneren  granulirten  Schicht  liegen  isolirt  zahl- 
reiche Zellen,  welche  zum  Theil  als  OpticusganglienzeUen  erkannt 
werden  können.  Femer  finden  sich  Häufchen  oder  Reihen  von 
Elementen,  welche  theils  der  inneren  Kömerschicht,  theils  der 
Ganglienzellensdiicht  aufsitzen,  theils  eine  Verbindungsbrüeke 
zwisdien  beiden  bilden.  Diese  Elemente  sind  verschieden  ge- 
formt. Stets  lassen  sicli  (Fig.  7)  Zellen  mit  länglichem,  schmalem 
Kern,  pallisadenartig  nebeneinanderstehend,  erkennen,  ausserdem 
rundliche  oder  ovale,  schwächer  färbbare  Kerne.  Besonders  auf- 
fallend ist  aber  ein  Befund  auf  der  medialen  Seite  der  Netzhan^ 
ca.  3  mm  nach  innen  von  der  Papilienmitte  entfemt  (Fig.  6). 
HieT  liegt  im  Niveau  dei'  Ganglienzellenschicht  ein  ca.  0,2  mm 
langer,  ca.  68  mm  breiter,  ziemlich  sdiarf  abgegrenzter  Zelihaufen. 
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Seine  Elemente  sind  meist  Zellen  mit  rundlichem^  an  Chromatin- 
körncfaen  reichem  Kern  und  mit  scbmalem  Protoplasmaleib.  Sie 
ähneln  gewissen  Elementen  aus  der  inneren  Kömerschidit, 
nehmen  aber  Farbstoffe  stärker  an;  von  den  äusseren  Körnern 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  mehr  rundliche  Form,  auch 
sind  sie  etwas  grösser.  Zwischen  diesen  Zellen  finden  sich  späriich 
blassere,  ovale  oder  platte  Kerne,  wie  sie  f ttr  die  Gliakerne  der 
Nerveniaserschicht  charakteristisch  sind.  In  den  mittleren  Parthieen 
liegen  die  Zellen  weniger  dicht,  so  dass  in  dem  20  fi  dicken 
Schnitt  hier  bei  Betrachtung  mit  mittleren  Vergrösserungen 
hdlere  Stellen  erscheinen;  ein  richtiges  Lumen  scheint  nicht  vor- 
handen zu  sein.  Nach  unten  davon,  in  der  Nervenfaserschicht 
nahe  deren  Rande,  liegt  ein  weniger  dicht  angeordneter,  kleiner 
Haufen  von  Zellen,  welche  dieselben  Merkmale  zeigen  wie  die 
im  grossen  Knoten.  Die  Nervenfaserschicht  ist  sehr  reich  an 
GliazeUen,  wie  das  bei  Netzhäuten  Neugeborener  die  Regel  ist. 

In  der  Macula  sind,  offenbar  Kunstproduct,  die  äusseren 
Schichten  als  schmale  trichterförmige  Grube  gegen  die  inneren 
eingestülpt,  eine  Erscheinung,  deren  Zustandekommen  durch  das 
hier  besonders  starke  Oedem  der  inneren  Kömerschicht  erieichtert 
wurde.  Die  äussere  Kömerschicht  besteht  im  Schnitt  aus  zwei 
Reihen  von  Kernen,  die  Zapfenaussenglieder  sind  etwas  dick  und 
plump,  die  innere  Kömerschicht  ist  durch  grosse  Lücken,  in 
denen  manchmal  Leukocyten  liegen,  erheblich  rarefidrt,  die 
Ganglienzeliensehicht  schwillt  auf  eine  mehrfache  Lage  an,  die 
nach  der  Biitte  zu  wieder  abnimmt.  Durch  die  Mitte  der  Fovea 
gehende  Schnitte  habe  ich  nicht  erhalten. 

Die  Linse  ist  nach  innen  hinten  verlagert  Sie  besteht  aus 
einem  homogenen,  grossen  Kern,  die  Rinde  ist,  besonders  breit 
auf  der  medialen  Seite,  aus  Bläschenzellen  und  gequollenen 
Fasern  zusammengesetzt  In  der  Corticalschicht  liegen  zahlreiche 
längliche  Kerne.  Das  Kapselepithel  überzieht  auch  die  Hinter- 
fiäche,  demgemäss  ist  ein  Wirtel  nicht  vorhanden.  Die  Kapsel 
ist  fein  ge&ltet 

Die  Iris  zeigt  im  Ganzen  ein  sehr  lockeres  Gefüge.  Stellen- 
weise ist  auf  ihrer  Vorderfiäche  ein  deutliches  Endothel  vor- 
handen; an  anderen  Stellen  ist  ihr  Stroma  nicht  von  dem  lockeren, 
wenig  differenzirten,  gefässreichen,  mesodermalen  Gewebe  ihrer 
Umgebung  zu  unterscheiden.  Das  Verhalten  des  Pigmentepithels 
wurde  schon  geschildert,  ebenso  der  Zusammenhang  der  Irisge- 
fässe  mit  dem  fötalen  Gefässsystem.  Manchmal  ziehen  feine, 
leicht  geschwungene,  scharf  contourirte  Fasern,  in  Bündehi  ange- 
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ordnet,  von  der  Irishinterfläche  in  die  Gegend  des  Linsenaeqoators 
und  zu  den  Falten  des  Pigmentepithels  (cf.  Fig.  4).  Vielüach 
erkennt  man,  dass  es  sich  um  kernhaltige  Zellen  mit  sehr  langen 
Ausläufern  handelt,  aber  niclit  immer  sind  Kerne  zu  sehen.  Ob 
es  sich  um  reines  Bindegewebe  oder  um  Zonulafasem  handelt, 
ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Eine  genaue  Beschreibung  des  rechten  Auges  ist  nicht  noth- 
wendig,  da  hier  die  Verhältnisse  im  wesentlichen  ebenso  liegen 
wie  links.  Die  hier  fast  total  abgelöste  Netzhaut  bildet  vielfach 
grosse  Falten,  die  zum  Theil  mit  einander  verwachsen  sind.  Die 
Structur  ist,  abgesehen  von  Oedem  der  inneren  Kömerschicht, 
stellenweise  normal,  grösstentheils  aber  in  dichtgedrängte  Neuro- 
epithelnester  aufgelöst  (Fig.  9).  Die  Pars  ciliaris  fi^lt  an  der 
normalen  Stelle  vollständig,  gewucherte,  aus  Cylinderepithel  be- 
stehende Falten  finden  sich  hinter  der  Linse,  im  Uebergang  in  ge- 
schichtete Parthieen,  in  denen,  wie  links  äussere  Kömer  und 
mehrfache  Lagen  cylindrischer  Zellen  sich  unterscheiden  lassen. 
Das  gleiche  Bindegewebe  wie  links  füllt  den  Raum  zwischen  den 
Umbiegungsstellen  aus,  seine  Geiässe  gehören  zum  total  persistir^- 
den  fötalen  Gefässsystem.  Auch  hier  sieht  man  in  der  inneren 
Kömei-schicht  an  sonst  gut  differenzirten  Stellen  vielfach  längliche, 
nebeneinander  stehende  Kerne,  von  den  Keinen  der  Müller 'sehen 
Fasern  durch  den  Mangel  an  Ecken  und  ihre  Mehrschiclitigkeit 
unterschieden.  Audi  hier  mitten  in  dem  verdickten,  die  zahl- 
reichsten Neuroepithelnester  enthaltenden  NetzhautstOck  ein  aus- 
gedehnter, regressiv  veränderter  Bezirk.  In  dem  durch  Falten- 
bildung der  Retina  vielfach  getheilten  Glaskörperraum  bemerkt 
man  feine  Bindegewebsfasern,  spindelige  uud  amöboide  Zellen. 
Ciliarmuskel  normal.  An  Stelle  der  Ciliarfortsätze  finden  sich  fast 
nur  leere  langgezogene  Falten,  aus  Pigmentepithel  bestehend,  das 
zum  Theil,  wie  links,  mit  den  Cylind^zellen  der  veriagerten 
Pars  ciliaris  retinae  in  Verbindung  tritt  Die  IJnse  zdgt  in  der 
gefalteten  Kapsel  continuiriiche  Epithelauskleidung,  ist  in  der 
Corticalis  kernreich  und  weist  hier  Quellungs-  und  Zeifalber- 
scheinungen  der  Fasern  auf;  der  Kern  ist  aber  hi^  vollständig 
normal;  die  prismatischen,  sechseckigen  Querschnitte  der  Faaeam 
sind  hier  evident  deutlich,  da  sich  die  Kittsubstanz  bei  Anwendung 
der  van  Gieson'schen  Methode  tiefbraun  gefärbt  hat.  Die  Iris 
ist  in  einem  fast  rechten  Winkel  als  kurzes,  plumpes,  stellenweise 
eingebogenes  Band  nach  hinten  gezogen,  ihre  Gefässe  hängen 
mit  den  embryonalen  Geilbssen  der  Linse  und  des  Glaskörpers 
zusammen. 
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Wir  haben  also  als  zunächst  am  meisten  in  die  Augen 
springenden  Befund  Verlagerung  und  Verbildung  der 
Netzhaut  mit  Wucherung,  besonders  in  der  Ciliar- 
gegend,  Oedem  der  Netzhaut,  ferner  Persistenz 
des  embryonalen  Gefässsystems,  Ausbildung  von 
Bindegewebe  um  dieses  herum,  mangelhafte  Ausbil« 
düng  des  vorderenMesenchyms  und  Verlagerung  mit 
Staarbildung  der  Linse.  Diese  Luxation  ist  offenbar 
eine  Folge  der  Verlagerung  des  Ciliartheiles,  durch  welche 
die  Zouula  entweder  nicht  normal  gebildet  oder  wenigstens 
mit  verlagert  wurde;  bemerkenswerth  ist,  dass  trotz  der 
Persistenz  des  gesammten,  die  Linse  umgebenden  Gefäss- 
systems, die  Ernährung  nicht  genügte.  —  Ob  das  Oedem 
auf  die  Missbildung  am  Herzen  zurückzuführen  ist,  ist  mir 
zweifelhaft,  da  es  dann  in  dem  einen  Tag,  den  das  Kind 
post  partum  lebte,  entstanden  sein  müsste,  wofür  die  ana- 
tomische Veränderung  sehr  hochgradig  erscheint 

Der  Zeitabschnitt,  in  welchem  die  Verlagerung  der 
Retina  begann,  lässt  sich  einigermaassen  begrenzen.  Die 
mesodermalen  Augenhäute  müssen  schon  eine  gewisse  Festig- 
keit und  das  Pigmentepithel  die  normale  Verbindung  mit 
der  Chorioidea  erlangt  haben,  da  sonst  schwer  verständlich 
wäre,  wie  die  äussere  Form  des  Bulbus  erhalten  Werden 
konnte.  Femer  darf  behauptet  werden,  dass  die  Störung 
vor  der  Ausbildung  der  Iris  und  des  Ciharkörpers  einge- 
treten ißt,  da  beide  missbildet  sind.  Die  Bindegewebsent- 
wicklung  allein  reicht  zur  Erklärung  der  Netzhautfaltung 
nicht  aus,  wir  müssen  auch  eine  abnorme  ProUferations- 
fähigkeit  derselben  annehmen;  in  einem  Fall  von  Hess*), 
in  welchem  auch  Bindegewebe,  welches  sich  um  die  Arteria 
hyaloidea  entwickelt  hatte,  direct  in's  Mesoderm  der  Sklera 
überging,  war  der  entsprechende  Netzhautrand  nur  nach 
hinten   abgedrängt,  verlagert,   aber   nicht  gewuchert     Bei 


«)  V.  Graefe'B  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV.  3.  cf.  Taf.V.  Fig.  1 
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Missbildungeu  treffen  wir  nun  auf  Faltenbildung  der  Retina 
bekanntlich  sehr  häufig;  auch  sei  kurz  daran  erinnert,  dass 
die  Cylinderzellen  der  Pars  ciliaris  bei  entzündlichen  Vor- 
gängen proliferiren  können').  Mit  der  Faltenbildung  bei 
Missbildungen  ist  wohl  ausnahmslos  Störung  der  Schich- 
tung verbunden'),  allerdings  selten  in  so  hohem  Grade,  wie 
im  vorliegenden  Fall. 

Diesen  aber  zeichnet  noch  etwas  aus,  und  das  ist,  an 
Stellen  sonst  normaler  Schichtung,  das  Vorkom- 
men von  Zellgruppen  an  Orten,  wo  sie  nicht  hin- 
gehören. An  manchen  Stellen  liegt  mehrschichtiges  Cy- 
linderepithel  als  directe  Fortsetzung  der  Ciliarzellen  in  der 
inneren  Kömerschicht  Femer  finden  sich  vielfach  läng- 
liche schmale  Kerne  in  der  inneren  granulirten  Schicht 
Endlich  sahen  wir  einen  richtigen,  wenn  auch  mikrosko- 
pisch kleinen  Tumor  in  den  beiden  innersten  Netzhaut- 
schichten liegen.  Alle  diese  Elemente,  die  cylindriechen 
sowohl  wie  die  rundUchen  des  Tumors,  sind  mit  ausgebil- 
deten Zellen  der  geschichteten  Retina  nicht  zu  identificiren. 

Die  cylindrischen  Elemente  sind  wohl  den 
Ciliarzellen  gleichzusetzen.  Diese  aber  stellen 
wenig  differenzirte  Zellen  aus  der  Netzhautanlage 
dar,  wie  aus  den  Untersuchungen  Falchi's')  unzweifel- 
haft hervorgeht.  Dieser  Autor  hat  gezeigt,  dass  der  eigent- 
liche Ciliartheil  schon  aus  cyhndrischen  Zellen  besteht  zu 
einer  Zeit,  in  der  eine  Trennung  der  äusseren  kernreichen 
Netzhautschicht  in  äussere  und  innere  Kömer  noch  gar 
nicht  stattgefunden  hat,  und  dass  diese  aus  cylindrischen 
Zellen  bestehende  Parthie  zwar  allmählich  auf  eine  Zellen- 

»)  Vgl.  Gama  Pinto,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVITT. 
1.  Taf.  V  und  VI.  Fig.  2. 

*)  Haab,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  2. 
Becker,  ibid.  XXXIV.  3. 

Saltzmann,  ibid.  XXXIX.  4.,  vergl.  auch  Velhagen,  ibid. 
XXXIX.  4. 

■)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV.  2. 
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läge  reducirt  wird,  sich  aber  in  den  Elementen  selbst  nicht 
mehr  ändert.  Schon  beim  20  mm  langen  Rindsembryo  be- 
kommen die  Zellen  am  vorderen  Ende  der  Ciliarportion 
„cylindrische  Gestalt  und  sind  zuletzt  in  der  eigentlichen 
Ciliarportion  auf  eine  Lage  cylindrischer  Zellen  reducirt" 
Bekanntlich  ist  oft  die  Frage  discutirt  worden,  ob  die 
Ciliarzellen  den  eigentlich  nervösen  Elementen  der  Netz- 
haut oder  den  Müller'schen  Fasern  entsprechen  (Merkel, 
Schwalbe,  Terrien  u.  A.).  Da  nun  entwicklungsge- 
schichtlich feststeht,  dass  die  Ciliarportion  ihre  definitive 
Gestalt  schon  erreicht  hat,  bevor  auch  nur  eine  Andeutung 
von  Schichtenbildung  in  der  fietinalanlage  zu  bemerken  ist, 
und  da  die  Netzhautdifferenzirung  von  hinten  nach  vorn 
zu  vor  sich  geht,  die  der  Ciliargegend  benachbarten  Par- 
thieen  also  hinter  den  anderen  zeithch  in  der  Entwicklung 
zurückbleiben,  so  geht  daraus  wohl  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  Cylinderepithelien  der  Pars  ciliaris  weder 
Spongioblasten  noch  Neuroblasten  sind,  sondern 
vielmehr  einer  Entwicklungsstufe  der  primitiven 
Netzhautzellen  entsprechen,  auf  welcher  die  Diffe- 
renzirung  in  Neuroblasten  und  Spongioblasten 
noch  gar  nicht  erfolgt  ist. 

Die  rundlichen  Zellen  des  kleinen  Tumors  möchte  ich 
auch  als  wenig  differenzirte  Elemente,  als  Ueberbleibsel  aus 
der  äusseren,  kemreichen  Schicht  der  Netzhautanlage  auf- 
fassen. Mit  ausgebildeten  Retinalelementen  sind  sie  nicht  zu 
identifiziren;  dagegen  gleichen  sie  mit  dem  relativ  grossen 
runden  Kern  und  dem  schmalen  Protoplasmaleib  auffallend 
den  gewöhnlichen  Zellen  des  Glioma  retinae.  Dass  gerade 
in  diesem  wirkUch  primären  Knötchen  die  Rosetten  etc. 
fehlen,  spricht  nicht  gegen  die  causale  Bedeutung  der 
letzteren,  wo  sie  vorhanden  sind.  Wie  Wintersteiner 
schon  ausgeführt  hat,  kann  eben  der  Differenzirungsgrad 
der  die  Netzhautgeschwulst  zusammensetzenden  Zellen  ein 
ganz  verschiedener  sein. 

▼.  Gniefe's  Archlr  für  Ophthalmologie.  XLVIII.  1.  8 
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Schou  in  den  kleinsten,  nur  mikroskopisch  sichtbaren 
Knötchen  des  Netzhautglioms  kann  die  Zellform  varüren. 
In  einem  Fall  von  Grlioma  exophytum,  den  ich  der  Freund- 
lichkeit von  Herrn  Geh.  Rat  Hirschberg  verdanke,  war 
die  eine  Bulbushälfte  durch  Tumormasse  ausgefüllt,  in 
welcher  die  Ketina  makroskopisch  nicht  mehr  zu  erkennen 
war.  Die  andere  Netzhauthälfte  war  trichterförmig  abge- 
löst und  sah  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  normal 
aus,  nur  sprangen  an  ihrer  Hinterfläche  mehrere  bis  etwas 
über  hirsekomgrosse  Knötchen  hervor.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  im  grossen  Tumor  massenhaft  typische,  aus  cyhndrischen 
Zellen  gebildete  Epithelnester;  manche  Parthieen  des  Knotens 
bestanden  nur  aus  solchen  Rosetten,  Schläuchen  und  Spiral- 
figuren, vielfach  mit  schönen  Mitosen.  Die  gleichen  Bildungen 
fanden  sich  in  den  meisten  der  kleinen  Knötchen,  die  bald 
alle  Schichten  durchsetzten,  bald  nur  in  den  inneren  lagen. 
Ferner  aber  fanden  sich  mikroskopisch  massenhaft  kleinste 
Knötchen  in  allen  Schichten  zerstreut,  welche  nur  aus  den 
gewöhnUchen,  das  „Gliom''  zusammensetzenden  rundlichen 
Kernen  mit  schmalem  Protoplasmaleib  bestanden,  wie  das 
schon  in  der  älteren  Literatur  beschrieben  worden  ist.  Aber 
einige  dieser  kleinsten  Knötchen  bestanden  aus  eckigen 
Zellen,  die  manchmal  zu  kleinen  Träubchen  geordnet  waren^ 
was  den  Anschein  alveolärer  Structur  hervorrief.  Nicht 
nur  in  diesen  kleinsten,  sondern  auch  in  den  etwas  grösseren 
Tumoren,  auch  in  jenen  Parthieen  des  grossen  Knotens,  in 
denen  sich  am  reichlichsten  Rosetten  etc.  fanden,  zeigten 
sich  neben  den  gewöhnlichen  rundlichen  massenhaft  Zellen 
und  Kerne  von  auffallend  eckigen,  prismatischen  Formen. 

Was  aber  den  Bau  und  die  Bedeutung  der  Epithel- 
einschlüsse betriflft,  so  stimme  ich  mit  Wintersteiner  nicht 
ganz  überein.  Der  Beschreibung  der  Zellform  selbst,  wie 
sie  der  genannte  Autor  giebt,  habe  ich  wenig  hinzuzufügen; 
es  sind  Cylinderzellen,  die  meist  nach  dem  zum  Lumen  hin 
gerichteten  Ende  verschmälert,  am  entgegengesetzten  Ende 
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unregelniässig  aufgetrieben  erscheinen;  in  den  Spiralfiguren 
überwiegen  niedrigere,  cubische  Elemente.  Die  Deutung 
der  scharfen,  inneren  Grenzlinie  als  Durchschnittsbild  einer 
besonderen,  abschliessenden  Membrana  limitans  externa 
scheint  mir  aber  nicht  sicher.  Meist  sind  die  Zellen  gegen 
das  Lumen  scharf  abgeschnitten.  Wo  aber  einige  Zellen 
länger  sind  als  andere,  sieht  man  deutlich,  dass  der  scharfe, 
lineare  Contour  fehlt,  oder  vielmehr,  den  Zell- 
kuppen entsprechend,  gezackt  verläuft  (Kg.  10). 
Wäre  eine  Membrana  limitans  externa  da,  wie 
Wintersteiner  annimmt,  so  mtisste  auch  Glia  an  dem 
Aufbau  der  fraglichen  Gebilde  betheiligt  sein,  da 
die  Membrana  limitans  externa  retinae  eine  aus  den 
Müller'schen  Fasern  hervorgehende,  reelle  Haut  ist 
Cuticulare  Anhänge  jenseits  dieser  Grenzlinie,  die  als  Aussen- 
glieder gedeutet  werden  könnten,  habe  ich  nicht  sehen 
können,  wenn  auch,  in  Balsampräparaten  wenigstens,  durch 
die  im  Lumen  liegenden  hyalinen  Massen  oft  der  Anschein 
von  solchen  hervorgerufen  wird.  An  dünnen  (10 — Ib  fi) 
Schnitten,  die  in  Glycerin  eingelegt  sind,  sieht  man  in  dieser 
Hinsicht  eindeutige  Bilder.  Wintersteiner's  Abbildungen 
erscheinen  mir,  wenn  sie  auch  das  Wesentlichste  anschau- 
lich wiedergeben,  doch  etwas  schematisch. 

Was  Wintersteiner  für  die  Deutung  der  Elemente 
als  Stäbchen-  oder  Zapfenzellen  anführt,  kann  wohl  nicht 
als  zwingender  Beweis  dafür  angesehen  werden.  Wenn  der 
genannte  Forscher  in  einem  mikrophthalmischen  Auge  in 
rudimentär  entwickelter  Netzhautparthie  „vollkommen  ana- 
loge, rosettenartige  Gebilde"  fand,  bei  denen  „auf  das  Deut- 
lichste der  Uebergang  und  Zusammenhang  der  Zellen  mit 
den  Stäbchen-  Zapfenfasem  und  ihrer  scharfen  Begrenzung 
mit  der  Limitans  externa"  nachzuweisen  war,  so  kann  es 
sich  bei  aller  Aehnlichkeit  doch  um  andere  Dinge  ge- 
handelt haben.  Ich  muss  nochmals  hervorheben,  dass  in  den 
Epithelnestem  stets  nur  eine  Grenzlinie  zu  sehen  ist,  gegen 

8* 
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deren  Deutung  als  Membrandurchschnitt  spricht,  dass  sie 
stets  genau  den  Zellenden  folgt ,  die  Zellen  ifie  da- 
rüber hinaus  ragen.  Der  Contour  der  mit  mehr  gleich- 
massig  cubischem  Epithel  versehenen  Spiralfiguren,  und 
dieses  Epithel  selbst,  ähnelt  übrigens  ganz  auffallend  dem 
Ependym  des  Centralcanals,  welches  auch  nur  membranartig 
begrenzt  ist,  aber  keine  echte  besondere  Membran  hat,  vde 
es  die  Limitans  externa  retinae  ist  In  dem  Fall  von 
Salzmann  (Conus  inferior),  auf  den  Wintersteiner  zur 
Stütze  seiner  Ansicht  sich  beruft,  bestehen  in  den  veränderten 
Netzhautparthieen  die  kurzen,  schlauchartigen  Gebilde  aus 
Stäbchen-Zapfen,  Limitans  externa,  äusserer  Kömerschicht 
und  äusserer  granulirter  Schicht  in  typischer  Anordnung. 
Diese  Bildungen  sind  doch  wohl  in  einer  späteren  Zeit  ent- 
standen als  die  stets  einschichtigen  Epithelnester  des  Glioms. 
Sie  dürfen  meines  Erachtens  keineswegs,  wenn  auch  die  Form 
des  Neuroepithels  den  cylindrischen  Zellen  ähnhch  ist,  diesen 
gleichgestellt  werden;  vielmehr  sind  sie  offenbar  den  Neuro- 
-epithelnestem  in  meinem  Fall  analog.  Es  sind  in  dem 
Fall  Salzmann 's  und  vielfach  auch  in  dem  meinigen 
mehrere  Schichten  eingestülpt,  was  natürlich  erst  zu 
-einer  Zeit  geschehen  kann,  in  der  diese  Schichten 
eingelegt  waren,  ihre  Elemente  wenigstens  den 
primitiven  Charakter,  welchen  die  Zellen  der 
Tumoreinschlüsse  zeigen,  nicht  mehr  besassen.  Was 
den  dritten  Punkt  betrifft,  den  Wintersteiner  zur  Stütze 
seiner  Auffassung  heranzieht,  so  sehe  ich  nicht,  wie  der 
Schluss  auf  Identität  der  in  Kede  stehenden  Zellen  mit 
Stäbchen-Zapfenzellen  zu  Stande  kommt.  Wintersteiner 
schreibt  (1.  c.  S.  14);  „Endlich  fand  ich  in  einem  anderen 
mikrophthalmischen,  mit  Ectopia  lentis  und  Coloboma  chorio- 
ideae  et  iridis  behafteten  Auge  nahe  an  der  Ora  serrata  ein 
winzig  kleines  Knötchen  in  die  innere  Körnerschicht  ein- 
gebettet, welches  als  Kern  die  wiederholt  erwähnte  ßosetten- 
formation  enthielt."     Daraus  kann  man,  vorausgesetzt  dass 
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das  Knötchen  ein  „Gliom"  war,  vielleicht  die  Berechtigung 
herleiten,  die  fragHchen  Gebilde  als  Keimcentrum  für  die 
Geschwulstbilduug  anzusehen,  aber  auf  die  Identität  der 
Gebilde  mit  Stäbchen -Zapfenzellen  darf  man  doch,  soviel 
ich  sehe,   daraus  nicht  schUessen. 

Der  Beweis,  dass  die  Elemente  der  Rosetten  etc.  wirk- 
hch  Neuroepithel  sind,  ist  also  nicht  geführt.  Mir  scheint 
die  Möglichkeit  sehr  in  Betracht  gezogen  werden 
zu  müssen,  dass  auch  diese  Elemente  den  Cylinder- 
Zellen  des  Pars  ciliaris  retinae  gleichzustellen  sind, 
denen  sie  sehr  ähnUch  sehen.  Ich  stimme  Wintersteiner 
darin  bei,  dass  das,  was  Helfreich^)  als  Ciharzellen  im 
Netzhantgüom  beschrieben  hat,  möglicher  Weise  den  Ele- 
menten in  den  cystischen  und  schlauchförmigen  Bildungen 
gleichgestellt  werden  muss.  Wenn  sich  meine  Vermuthung, 
dass  die  Elemente  der  Tumoreinschlüsse  den  CiliarzcUen 
entsprechen,  bestätigen  sollte,  so  müssten  wir  erstere,  den 
Ciharzellen  entsprechend,  gleichfalls  als  auf  niederer 
Stufe  stehengebliebene  Elemente  der  primitiven, 
noch  nicht  in  Spongioblasten  und  Neuroblasten 
differenzirten  Netzhautanlage  ansprechen. 

Schluss. 

Wir  haben  in  einer  Reihe  von  Tumoren  des  Central- 
nervensysten)s  und  der  Retina  als  Ausgangspunkt  Zell- 
gruppen kennen  gelernt,  welche  aus  der  embryonalen  An- 
lage stammen  und  offenbar  nahe  mit  einander  verwandt 
sind.  Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf:  wie  weit  darf  man 
diese  Elemente  homologisiren  ? 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  Entwicklungs- 
geschichte des  Centralnervensystems  •),  so  wissen  wir,  dass 
das  Medullarrohr  ursprünglich  einschichtig  ist,  die  Kerne 
der  cyUndrischen  Zellen  liegen  in  der  Mitte.     Der  Proto- 

*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXI.  2. 
*)  Cf  Mi  not,  Entwicklungsgeschichte.    1894. 
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plasmaleib  differenzirt  sich  zu  Fortsätzen,  die  Maschen  und 
Buchten  bilden.  Bald  treten  in  diesen  Buchten  zunächst 
dem  Lumen  des  Centralcanals  rundliche  Zellen  auf,  die 
,,  Keimzellen'^  (His),  aus  denen  sich  die  GangUenzellen  ent- 
wickeln (Neuroblasten).  Später  nimmt  ihre  Zahl  ab,  sie 
liegen  dann  nur  noch  in  der  mittleren  Schicht  der  MeduUar- 
wand,  während  die  Kerne  der  Spongioblasten  aus  dieser 
Schicht  nach  innen  und  aussen  wandern.  Ein  Theil  der 
Gliazellen  rückt  an  den  Centralcanal  heran  und  bildet  hier 
das  epithelähnliche  Ependym. 

Zur  Zeit  der  Dififerenzirung  in  Neuro-  und  Spongio- 
blasten, werden  di-ei  Schichten  unterschieden: 

1.  Aussen  der  Bandschleier  von  His  (äussere  Neuro- 
gliaschicht). 

2.  Mittlere  Schicht,  in  der  sämmtHche  Neuroblasten 
liegen  (Anlage  der  grauen  Substanz  des  Centralnerveu- 
«ystems,  Mantelschicht). 

8.  Innerste  Schicht,  die  anfangs  Keimzellen  enthält, 
nach  deren  Auswanderung  lediglich  aus  Spongioblasten  be- 
steht (Ependymschicht). 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Entwicklung  der  Betina 
sind  viel  lückenhafter.  Das  distale  Blatt  der  secundären 
Augenblase,  das  von  vornherein,  ebenso  wie  das  proximale, 
mehrschichtig  ist,  sondeit  sich  in  1.  eine  äussere,  kemreiche 
und  2.  eine  schmalere,  glaskörperwärte  gelegene,  kemarme 
Schicht. 

1.  Die  äussere  Schicht  sondert  sich  in  zwei  mehr- 
schichtige Zellenlagen,  von  denen  die  äussere  kleinere,  ovale 
und  stärker  färbbare  Kerne  enthält  als  die  innere.  Aus 
der  äusseren  dieser  beiden  Lagen  geht  äussere  Kömerschicht, 
äussere  granuhrte  Schicht  und  innere  Kömerschicht  hervor, 
aus  der  inneren  die  innere  granuliite  und  die  Ganglien- 
zellenschicht. 

2.  In  der  inneren,  kernarmen  Schicht  bilden  sich  Glia- 
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Zellen.  In  ihr  verlaufen  die  fiasalenden  der  Müller 'sehen 
Fasern  und  später  die  Nervenfasern. 

Ein  Homologisirungsversuch  der  skizzirten  Vorgänge 
hei  der  Entwicklung  des  Centralnervensystems  und  der 
Netzhaut  stösst  von  vornherein  auf  grosse  Schwierigkeiten, 
da  die  Augenblase  niemals  den  einschichtigen  Zustand  des 
MeduUarrohres  besitzt,  vielmehr  dieses  bei  Bildung  der  pri- 
mären Augenblase  schon  mehrschichtig  ist.  Die  Zellen  der 
letzteren  haben  also  schon  Veränderungen  hinter  sich,  welche 
sie  als  Theil  des  Medullarepithels  durchgemacht  haben.  Von 
der  Differenzirung  der  Netzhautelemente  in  Neuro-  und 
Spongioblasten  wissen  wir  noch  gar  nichts.  Wenn  Mi  not 
die  Ependymschicht  des  Centralnervensystems  der  äusseren 
Kömerschicht  +  äusserer  granulirter  +  innerer  Kömer- 
schicht,  die  Mantelschicht  der  inneren  granulirten  +  Ganglien- 
zellenschicht, den  Randschleier  der  Nervenfaserschicht  homo- 
logisirt,  so  ist  das  eine  Hypothese,  welche  die  Schwierig- 
keit in  sich  schliesst,  dass  an  der  Stelle  des  Ependyms  des 
Centralnervensystems,  welches  spongioblastischen  Ursprungs 
ist,  in  der  Ketina  Neuroepithelien,  also  Neuroblastenab- 
kömmlinge  hegen.  So  lange  wir  über  die  Differenzirung 
der  Retina  nicht  genauer  unterrichtet  sind,  werden  wir  gut 
thun,  mit  unserem  ürtheil  über  homologe  Bildungen  in  ihr 
und  im  Hirnrückenmark  recht  zurückhaltend  zu  sein. 

Für  die  in  Rede  stehenden  Tumoren  darf  man  dem- 
entsprechend nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
nur  behaupten,  dass  die  Elemente  der  epithelartigen  Ein- 
sprengnngen,  welche  man,  wie  für  das  Gehini  und  Rücken- 
mark zuerst  Stroebe  und  Rosenthal,  für  die  Retina 
Wintersteiner  gezeigt  hat,  wohl  mit  Sicherheit  als  Ur- 
sprungsmasse ansehen  darf,  zwar  einander  sehr  nahe  ver- 
wandt, aber  doch  keineswegs  sicher  identisch  sind.  Im 
Gehirn  und  Rückenmark  sind  diese  Elemente  un- 
zweifelhaft Spongioblasten.  Hier  besteht  auch  ge- 
wissermaassen  ein  physiologisches  Vorbild  in  der  Entwick- 
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lung  des  Ventriculus  terminalis,  welcher,  wie  Argutinsky  ^), 
gezeigt  hat,  aus  einer  Wucherung  der  Ependyinzellen  des 
Centralcanals  hervorgeht  Ob  die  Elemente  in  den 
Netzhauttumoren,  wie  Wintersteiner  will,  wirk- 
lich Neuroepithelien,  also  Neuroblasten  sind,  das 
wissen  wir  nicht  sicher.  Darüber  werden  wir  vielleicht 
in's  Klare  kommen,  wenn  uns  die  Differenzirungsvorgänge 
der  Retina  in  Neuro-  und  Spongioblasten  näher  bekannt 
sein  werden. 

Möglicher  Weise  entstammen  die  retinalen 
Tumoranlagen  einer  Zeit,  in  welcher  die  Diffe- 
renzirung  in  diese  beiden  Zellarten  noch  gar  nicht 
erfolgt  ist  Wenn  diese  Vermuthung,  die  ich  in 
meinen  Ausführungen  zu  stützen  versucht  habe, 
sich  bestätigen  sollte,  so  würde  man  den  Namen 
„Neuroepithelioma"  doch  fallen  lassen  müssen; 
denn  dieser  Name  besagt,  dass  die  Tumoranlage 
aus  zu  Neuroblasten  differenzirten  Zellen  her- 
vorgeht 

Um  nichts  Unbewiesenes  zu  präjudiciren,  könnte  man 
,,Carcinoma  retinae"  sagen.  Damit  würde  der  ektodermalen 
Abstammung  der  Zellen  und  dem  malignen  klinischen  Ver- 
lauf der  Krankheit,  den  beiden  für  uns  den  Begriff  des 
Ciircinoms  im  Wesentlichen  ausmachenden  Eigenschaften, 
Rechnung  getragen  sein. 

Herrn  Geheimrath  Waldeyer  sage  ich  für  die  gütige 
Durchsicht  der  Präparate  und  der  Arbeit  auch  an  dieser 
Stelle  herzlichsten  Dank. 


Erklärung  der  Abbildungen    auf  Taf.  IV— V, 

Fig.  1—10. 

Fig.    1 .    Rechtes  Augo,  unten  aussen  erOffiiet.   LoupenTergr6sserung. 

i.  -=  Linse. 
C.  c.  =»  (\>rpus  ciliare. 
jR.  »  Retina. 

M  Arfh.  f.  nükr.  Anatom.  Bd.  52. 
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Fig.    2.    Linkes  Auge,  Loupenvergrösserung. 

Fig.    3.    Ilorizontalschnitt  durch  den  unteren  Theil  des  linken  Vorder- 
abscbnittes.     Haematoxylin-Eosiif.      Yergrösserung  ca.  20. 
L.  =  Linse. 
C, ««  Cornea. 
R.  =  Retina. 

Bf.  «s  Retina  mit  gefaltetem  Cylinderepithel. 
P.  «•  Pigmentepithel. 
P.  t.  ^  Ffiilten  des  Pigmentepithels  und   des  ihm  ent- 
sprechenden ungefärbten  cubischen  Epithels. 

B.  =a  Bindegewebe. 

B.  c.  »»  Durch  Bindegewebe  ausgefüllte  Lücke  im  Ciliar- 
muskel. 
G.  =*  Gefösse. 

E.  BB  Gefaltetes  Pigmentepithel,  in  welches  die  Netz- 

haut übergeht. 
Ne.  =  Neuroepithelnester. 

Fig.  4.  Höher  gelegter  Horizontal  schnitt  durch  den  linken  vor- 
deren Bulbusabschnitt.  Haematoxylin  -  Eosin.  Yergrösse- 
rung ca.  150. 

üf .  B»  Membrana  Descemeti. 
I.  =  Iris. 

L,  =  Linse  (etwas  schematisirt). 
P.  «=  Teilweise  pigmentirtes  Epithel  mit  Faltenbildung. 

F.  :=»  Bindegewebsfasern  oder  Zonulaanlage. 
M.  s»  Retina. 

Bf.  «=  Netzhautfalten. 
N.  =  Neuroepithelnester. 

C.  ==  Umbiegungsstelle  des  cylindrischen,  in  pigmen- 

tirtes, cubisches  Epithel. 
B. «-  Bindegewebe. 

G.  =  Gemsse. 

*  u4.Ä  ==  Arteria  hyaloidea. 

Fig.  5.  Neuroepithelnest  mit  Bindegewebszellen  und  Blutgefässen 
darin.  —  Carmin,  Glycerin.  Vergrösserung  ca.  350.  —  Rings- 
herum ist  Gliagewebe  mit  schwachgefärbten,  rundlichen  und 
ovalen,  verstreuten  Kernen  zu  denken. 

Fig.  6.  Gliom  in  den  innersten  Netzhautschichten;  van  Gieson.  — 
Vergrösserung  ca.  310. 

C.  «=  Capillaren.  —  Eine  nicht  bezeichnete  Capillare 
dringt  in  die  innere  Kömerschicht  ein.  Der  Schnitt  ver- 
läuft etwas  schräg,  da  diese  Stelle  ziemlich  weit  unten  im 
Präparatblock  lag,  wo  also  die  Retina  noch  nicht  senkrecht 
zur  Schnittebene  stand. 

Fig.  7.  Zellhaufen  in  der  inneren  granulirten  Schicht,  an  die  be- 
nachbarten  Schichten   anstossend.     Querschnitt  durch    die 

3  0 
Retina.    Carmin,  Balsam. —  Zeiss  Hom.  Imm.  -  J^;^  ,    Proj. 

Ocul.  n.    Vergrösserung  ca.  300. 
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Fig.    8.    Mehrfache  Schicht  Ton  Cylinderzellen,  dicht  am  Giliartheil, 
in  der  inneren  Körnerscbicht.  Querschnitt.    Haematoxylin- 
Eosin.  —  Vergrösserung  wie  Fig.  7. 
A.  K.  =s  Aeussere  Kömersichicht. 
I.  K,  «=  Innere  Körnerschicht 

C,  =  Cylinderzellen. 
P.  C.  =  Beginn  der  Pars  ciliaris  retinae. 
1.  G.  «=  Innere  granulirte  Scliicht. 

N.  s=  Ganglienzellen-Nervenfaserschicht. 

Fig.    9.    Retina  des  rechten  Auges.  —  Haematoxylin-Eosin.    Zeiss 
Planar.  35  mm.    Vergrösserung.  ca.  25. 
N.  0.  =*  Nervus  opticus. 
Ch.  =«  Chorioidea. 
P.  =  Pigmentepithel,  Falten  bildend  und  so  die  Retina 

tlieilweise  überziehend. 
B.  =  Bindegewebe  im  (Tlaskörperraum. 

Fig.  10.  Rosetten-  und  schlauchartige  Figuren  aus  einem  10 — 15 ß 
dicken  Schnitt  eines  Glioma  retinae.  Carmin,  Glycerin.  Ver- 
grösserung wie  Fig.  7. 

Man  sieht  deutlich  in  der  mittelsten  „Rosette"  den 
gezackten  Contour,  über  den  die  Zellen  nicht  hinausragen, 
der  also  den  Zellenenden  entspricht. 


Ueber  Gumma  des  Ciliarkörpers  nnd  luetische 
Augeuhintergruudserkraukuugeu. 

Von 

Dr.  Josef  Brixa, 
Assistenten  an  der  Klinik  in  Innsbruck. 

Hierzu  Taf.  VI,  Fig.  1—5. 

(Aus  der  Innsbrucker  Augenklinik.) 


Da  die  Anzahl  der  bisher  publicirten  Fälle  von  Gumma 
des  CUiarkörpers  eine  keineswegs  beträchtliche  ist,  erscheint 
mir  die  Mittheilung  eines  solchen  umsomehr  gerechtfertigt, 
als  unser  Fall  schon  wegen  der  anfänghchen  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  sowie  der  Eigenart  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit und  wegen  des  erfolgreichen  operativen  Eingriffes  sehr 
interessant  war  und  ich  das  Glück  hatte,  die  histologische 
Untersuchung  beider,  auch  sonst  noch  zahlreiche  Verände- 
rungen bietender  Augen  vornehmen  zu  können. 

K.  M.;  48  Jalire  alt,  litt  in  ihrer  Jugend  an  Chlorose,  war 
sonst  immer  gesund.  Im  September  1896  entzündete  sidi  ihr 
linkes  Auge  unter  den  Erscheinungen  von  Schwellung,  Röthung 
und  Schmerzhafdgkeit  der  Lider.  Patientin  ging  zu  dnem  Arzte, 
der  die  Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnete,  ihr  Pulver 
und  kalte  Ueberschläge  verordnete.  Das  Sehvermögen  war  in- 
tact.  Im  October  desselben  Jahres  begleitete  sie  ihren  nerven- 
leidenden Mann  in  eine  Kaltwasserheilanstalt,  consultirte  den 
Idtenden  Arzt  wegen  ihres  noch  nicht  gebesserten  Augenleidens, 
bekam  eine  Salbe  für  das  Auge  verordnet,  worauf  die  Beschwer- 
den nachliessen.  Weiterhin  traten  zeitweise  Verschlimmerungen 
auf;  Ende  December  nahm  auch  das  Sehvermögen  des  linken 
Auges  ab.  Patientin  musste  wieder  eine  Salbe  und  Ueberschläge 
mit  Fenehdwaflser   anwenden,    in  Folge  dessen   dann  fast  voll- 
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kommene  Heilung  eingetreten  sein  soll.  Im  Jänner  1897  be- 
merkte Patientin,  dass  sich  am  rechten  Auge  nach  innen  von 
der  Hornhaut  ein  röthlicher  Fleck,  immer  grösser  werdend,  ent- 
wickelte. Das  Sehvermögen  des  Auges  war  dabei  zunächst  noch 
unverändert.  Mitte  Februar  röthete  sich  das  ganze  rechte  Auge, 
wozu  Ende  Februar  noch  Schmerzhaftigkeit ,  Schwellung  der 
Lider  und  der  Bindehaut,  sowie  Abnahme  des  Sehvermögens 
trat.  Während  dieser  Zeit  war  es  mit  dem  Sehvermögen  des 
linken  Auges  ebenfalls  derart  rapid  schlechter  geworden,  dass 
Patientin  Ende  Februar  damit  nicht  einmal  mehr  Hell  und  Dunkel 
untei-sdieiden  konnte.  Es  wurde  ihr  nun  gerathen  die  hierortige 
Augenklinik  aufzusuchen,  wo  Patientin  dann  am  17.  März  1897 
aufgenommen  wurde  und  folgenden  Befund  bot: 

Rechtes  Auge.  Aeussere  Umgebung  des  Auges  normal. 
An  den  IJdrändem  etwas  eingetrocknetes  Secret.  Im  Thränen- 
saek  kein  abnormer  Inhalt.  Bindehaut  der  Lider  massig  ge- 
rottet. Der  mediale  Rand  der  Hornhaut  ist  eingefasst  von 
einer  nierenförmig  gestalteten,  niedrigen  Erhebung  der  Sklera, 
über  welcher  die  Bindehaut  geröthet,  aber  nicht  verschieblich  ist 
Die  Oberfläche  dieser  Geschwulst  ist  etwas  höckerig,  der  verticale 
Durchmesser  beträgt  1 5  mm,  die  grösste  Breite  8  mm.  Die  Ge- 
schwulst besitzt  eine  beträclitliche  Härte  und  grenzt  sich  mit 
leicht  abfallendem  scharfen  Rand  gegen  die  gesunde  Sklera  ab. 
In  einer  Entfernung  von  V^  cm  vom  äusseren  '  oberen  Limbus 
der  Cornea  beflndet  sich  eine  weitere  Erhebung  von  ziemlich 
derber  Consistenz,  die  mit  der  Bindehaut  des  Bulbus  ver- 
schieblich ist.  Die  übrige  Augapfelbindehaut  ist  leicht  netzförmig 
injicirt.  l^ngs  um  den  IJmbus  der  Hornhaut  massige  Ciliar- 
injection.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  glatt,  glänzend,  ihrer 
hinteren  Wand  sind  besonders  im  unteren  Abschnitte  zahlreiche 
feine  gt^lbbraune  Präcipitate  angelagert.  Die  vordere  Augen- 
kammer ist  in  ihrem  medialen,  der  Geschwulst  angrenzenden 
'llieile  in  F(»lge  Vortreibung  der  Iris  daselbst  seicht,  lateral  von 
normaler  'Hefe.  Iris  an  der  vorgetriebenen  Stelle  hellgrau,  in 
ihn*m  l\m*nchym  daseU>st  einigi»  kleinsteckelnadelkopfgrosse 
llaomorrliagitvn.  Das  Parenehym  ist  ferner  in  seinem  Zusamroen- 
Imnsr»^  geKn^kort,  indem  die  I^cunen  daselbst  viel  breiter  als 
lateral  sind.  Die  laterale  Hält\e  der  Iris  ist  wie  die  des  linken 
Augt^s  vi>n  hellblauer  Farl»e.  l^ipUle  durch  Atropin  ungleicb- 
nuHsjiig,  nänUloh  lateral  vollkommen,  medial  gar  nicht  erweitert. 
8ohon  bei  soitliolior  Beleuchtung  niiumt  man  hinter  der  vorge- 
trit^bonen   Iris   eine   luH'kerig^   graue  Ma$$e   wahr,   die  aber   nur 


Gumma  d.  Ciliarkörpers  u.  luet.  Augenhintergrundserkrankungen.   125 

in  der  Gegend  des  Ciliarrandes  der  Iris  dieser  ganz  anliegt,  gegen 
den  Papillarrand  etwas  davon  abgehoben  ist  Die  hintere  Augen- 
kammer  ist  daselbst  sehr  tief.  Auf  dieser  etwas  verBchwommenen, 
mit  \ielfachen  Ausläufern  versehenen  grauen  Masse  treten  einige 
gelbröthliche,  schärfer  begrenzte  kleine  Höcker  vor.  Das  Graue 
scheint  Exsadat,  das  Geibröthliche  ein  Tumor  zu  sein.  Vom 
ersteren  erstrecken  sich  zahlreiche,  vielfach  gewundene  graue 
Streifen  hinter  der  LJnse  bis  in  das  Pupillargebiet.  In  durch- 
fallendem Lichte  betrachtet,  scheint  sich  die  Geschwulst  bis  in 
die  Gegend  des  Ciliarkörpers  auszudehnen,  entspricht  ihrer  Lage 
nach  genaa  dem  Tumor  in  der  Sklera.  Glaskörper  rein.  Fundus 
normal.     Tn. 

Sehschärfe:  %q  .  —  3,5  D  «/j,?    Jag.  Nr.  3  11—24  cm. 

Linkes  Auge:  Aensserlich  normal;  ebenso  Hornhaut^  vor- 
dere Kammer,  Iris,  Pupille  und  linse.  Im  Glaskörper  finden  sich 
massenhaft  kleinste  Trübungen,  in  Folge  dessen  der  Augenhinter- 
grund nur  ganz  undeutlich  zu  sehen  ist  Derselbe  hat  et\^'a 
das  Aussehen  einer  sehr  weit  vorgeschrittenen  Retinitis  albumi- 
nurica, indem  er  eine  grosse  Anzahl  von  kleineren  und  grösseren 
weissen,  unregelmässig  begrenzten  Heerden  aufweist,  die  nur 
durdi  ganz  schmale  rothe  Streifen  getrennt  sind,  so  dass  der 
Fundus  fast  wie  eine  continuirliche  weisse  gefässlose  Fläche  aus- 
sieht, in  der  die  Papille  nicht  zu  unterscheiden  ist  Nur  in  der 
Peripherie  ist  noch  rother  Fundus  mit  den  Ausläufern  der  Ge- 
fasse  zu  sehen.     —  Tn.  —  Das  Auge  ist  amaurotisch. 

Allgemeinbefund: 

Ernährungszustand  massig.  Am  Kopfe  auffallend  der  sehr 
niangelhafle  Haarwuchs.  Gesichtsausdruck  schlaff.  Lymphdrüsen  am 
Unterkiefer  und  Hals  nicht  vergrössert.  In  der  linken  Mamma 
einige  kleine,  harte,  schmerzlose  Knöpfe,  die  in  der  Drüsensubstanz 
ziemlich  frei  beweglich  sind,  wahrsdieinlich  üeberreste  einer  chro- 
nischen Mastitis.  Brust-  und  Bauchorgane  bieten  im  übrigen  voll- 
kommen normale  Verhältnisse.  An  der  Tibien  nahe  ihrem  oberen 
Ende  eine  ziemlich  ausgedehnte  Auftreibung  des  Periostes,  die  Haut 
darüber  unverändert,  ein  specifischer  Tophus.  Im  Urin  keine  ab- 
normen Bestandtlieile.  Dieses  einzige  Zeichen  von  Lues  erweckt  so- 
fort den  Verdacht,  dass  die  ganze  Erkrankung  auf  luetischer  Basis 
beruhen  könnte.  Es  wurde  noclimal  eine  sehr  genaue  Anamnese 
aufgenommen,  die  dann  folgende  Ergänzungen  zur  fiilheren  er- 
gab.    Patientin   verheirathete  sich  im  Mai   1886  im   Alter  von 
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37  Jahren,  bekam  im  Februai-  1887  Zwillinge.  Das  eine  Kind 
starb  jedoch  nach  einem,  das  andere  nach  zwei  Tagen.  Im 
Mai  1887  traten  die  Menses  wieder  auf  und  erfolgten  bis 
September  regelmässig.  Im  October  gingen  plötzlich  ans  den 
Genitalien  einige  blutige  Klumpen  some  reichlich  flüssiges  Blut 
ab.  Keine  ärztliche  Behandlung.  Nacli  einem  Monat  wieder 
regelmässige  Menses  bis  November  1888  wo  sie  wieder  aus- 
blieben. Im  Juni  1889  erfolgte  dann  die  Geburt  eines  noch 
jetzt  lebenden  und  angeblich  vollkommen  gesunden  Kindes.  Die 
Menses  traten  nicht  mehr  auf.  Ein  Exanthem  hat  Patientin  an- 
geblich nie  gehabt.  Patientin  leugnet  auch  jemals  abortirt  zu 
haben ^  macht  zum  Theile  auch  widersprechende  Angaben,  will 
überhaupt  über  ihre  Vergangenheit  nidit  recht  mit  der  Sprache 
heraus. 

Es  konnte  sicli  in  diesem  Falle  wohl  nur  um  eine  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Sarkom,  solitärem  Tuberkel  oder  Gumma 
des  Ciliaricörpers  handeln.  Gegen  Sarkom  sprach  das  auffallend 
rasche  Wachsthum,  die  bestehenden  entzündlichen  Erscheinungen, 
sowie  der  weitere  Verlauf,  gegen  einen  Tuberkel,  dass  sonst  in 
keinem  Organ  tuberculöse  Heerde  nachzuweisen  waren  (obwohl 
ja  allerdings  auch  seltene  Falle  von  primärem  Auftreten  im  Auge 
bekannt  sind)  und  dass  letzterer  hauptsächlich  bei  jugendlichen 
Individuen  beobachtet  wurde,  für  Gumma  endlich  das  Vorhanden- 
sein eines  spedfischen  Tophus  und  wohl  audi  etwas  der  Zustand 
des  linken  Auges.  Was  der  nach  aussen  oben  vom  limbus  der 
Hornhaut  in  der  Bindehaut  liegende  Knoten  war,  liess  sich  freilich 
nicht  mit  Bestimmtheit  erklären.  Vielleicht  stellte  er  eine  Art 
sulziger  Infiltration  der  Bindehaut  dar,  wie  sie  von  Schlodt- 
mann')  und  Elschnig*)  beschrieben  wurdß.  Am  linken  Auge 
konnte  man  das  Aussehen  des  Fundus  als  durch  spedflsche  Ver- 
änderung der  Gefässwände  und  in  Folge  davon  Ernährungs- 
störungen oder  auch  Entzündung  der  Netzhaut  hervorgebracht 
denken. 

Therapeutisch  wurden  angeordnet  um  dne  möglichst  schnelle 
Wirkung  zu  erreidien,  viergrammige  Einreibungen  von  Ungu. 
Hydrai'gyr.  ein.  in  Combination  mit  täglich  3  g  Jodkalium,  auf 
den  Tophus  graues  Pflaster.     Sehr  interessant  gestaltete  sich  der 

')  Schlodtmann,  Ueber  sulzige  Infiltration  der  Conjunctiva 
und  Sklera  iv.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLIII.  1.  1897.) 

*^  El  sehn  ig,  Syphilitische  Infiltration  der  Conjunctiva  bulbi. 
Klinisdie  Monatsblatter  für  Augenheilkunde.    Mai-Heft  1897. 
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Verlauf. 

1.  lY.  1897.  Rechtes  Auge  äusserlich  und  Bindehaut  wie 
bei  der  Aufnahme.  Die  höckerige  Anschwellung  der  Sklera  ist 
bedeutend  kleiner  geworden.  Vordere  Kammer  medial  fast  auf- 
gehoben, Iris  daselbst  trotz  Atropin  noch  breiter  wie  bei  der 
Aufnahme,  indem  der  PupilUirrand  fast  bis  zum  Centrum  der 
Hornhaut  reicht     Uebriger  Befund  wie  früher. 

4.  IV.  An  der  hinteren  Hornhaut  wand  des  rechten  Auges 
in  der  untereji  Hälfte  zarte,  gelblich  weise  Exsudatmassen. 

8.  IV.  Rechtes  Auge.  Die  Anschwellung  der  Sklera 
fast  ganz  verschwunden,  die  in  der  Bindehaut  aussen  oben  un- 
verändert Cornea  glatt,  glänzend.  An  ihrer  hinteren  Wand 
die  Praecipitate  bedeutend  vermehrt.  Innen  oben  liegt  jetzt  die 
Iris  vollkommen  der  Cornea  an,  und  ist  medial  noch  breiter  ge- 
worden, so  dass  ihr  Pnpillarrand  bis  über  die  Mittellinie  nach 
aussen  reidit  Wenn  man  bei  seitlicher  Beleuchtung  von  aussen 
unten  gegen  innen  oben  in  die  hintere  Kammer  hineinsieht,  be- 
merkt man,  dass  die  graue  Geschwulstmasse  an  Grösse  beträchtlich 
zugenommen  hat  Mit  dem  Spiegel  erhält  man  aus  der  Pupille 
nur  mehr  wenig  rothes  Licht.  Fundus  scheint  normal  zu  sein. 
-  Tn.  — 

Wegen  dieses  raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  musste 
es  nothwendig  erscheinen,  wenigstens  einen  Theil  des  Tumors 
zu  excidiren.  Prof.  Dimmer  führte  zu  diesem  Zwecke  innen 
oben  im  limbus  mit  dem  Graefe- Messer  einen  Schnitt  von  un- 
gefähr '/^  H.  H.U.  Da  die  vordere  Kammer  daselbst  aufgehoben 
war,  musste  man  mit  dem  Messer  durch  die  Iris  dringen,  welche 
dabei  ziemlich  starr  erschien.  Die  Iris  wurde  nun  in  der  Aus- 
ddinung  des  oomealen  Schnittes  exddirt,  worauf  eine  starke 
Blutung  in  die  vordere  Kammer  erfolgte  und  sich  aus  der  Wunde 
gelbliche  Massen  vorwölbten,  die  sehr  brüchig  waren  und  sich 
nur  stückweise  mit  der  Pincette  abzupfen  Hessen.  Da  noch  ein 
Hieil  der  weisslichen  medialen  Hälfte  der  Iris  oben  und  innen 
unten  in  der  Wunde  lag,  aber  nicht  gut  abzutragen  war,  wurde 
diese  mit  der  Scheere  erweitert  und  noch  Iris  ausgeschnitten. 
Am  Schlüsse  der  Operation  klafile  die  Wunde  stärk,  da  noch 
immer  Geschwulstreste  zwischen  die  W^undränder  sich  vorwölbten. 
Vordere  Kammer  fast  ganz  mit  Blut  erfüllt  Es  wurde  Jodoform 
eingestäubt  und  Druckverband  angelegt. 

9.  IV.  Die  in  der  Wunde  liegenden  Massen  etwas  zu- 
sammengesunken, das  Blut  in  der  vorderen  Kammer  oben  tiieil- 
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weise  resorbirt.      Entsprechend  der  Basis   des    Homhaatiappens 
hat  sich  eine  seichte  Furche  in  der  Hornhaut  eingestellt 

14.  IV.  Die  in  der  Wunde  liegenden  Geschwulsttheile  sind 
noch  mehr  geschrumpft.  Das  Blut  in  der  vorderen  Kammer  fast 
ganz  resorbirt  Die  Pupille  erw- eitert  sich  auf  Atropin.  —  Finger- 
zählen in  50  cm.     —  Tn.  — 

Linkes  Auge  wie  bei  der  Aufnahme.  Patientin  hatte  bisher 
20  Einreibungen  gemacht^  jetzt  wird  damit  ausgesetzt  und  De- 
coct  Zittmann  gegeben. 

19.  IV.  Wegen  heiliger  Diarrhoeen  wird  pait  Zittmann 
ausgesetzt.  Am  rechten  Stirn höcker  hat  sich  eine  rundliche, 
flache,  glatte  periostale  Anschwellung  gebildet,  die  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft  ist  Die  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  sind  rauchig 
getrübt  Das  Blut  in  der  vorderen  Kammer  resorbirt,  so  dass 
die  Iris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  sehen  ist.  Vordere 
Kammer  von  fast  normaler  Tiefe.  —  Kataplasmen  auf  das  Auge. 

22.  IV.  Hornhaut  noch  immer  diffus  getrübt  Die  in 
der  Wunde  liegende  Geschwulst  etwas  grösser.  Die  Elinreibungen 
werden  wieder  aufgenommen,  dazu  täglich  3  g  Jodkalium. 

28.  IV.  Die  Anschwellung  am  rechten  Sthmhdcker  grösser, 
aber  nicht  mehr  so  schmerzhaft.  Die  Hornhaut  hat  sich  wieder 
langsam  aufgehellt  Die  Furche  in  ihr  ausgeglättet.  Die  Vor- 
wölbung in  der  Wunde  kleiner.  Bulbus  ziemlich  blass.  —  Finger- 
zählen in  1  m.  —  Am  linken  Auge,  welches  bisher,  wie  b^ 
der  Aufnahme  ganz  reizlos  war,  stellt  sich  plötzlich  starker 
Thränenfluss,  conjunctivale  und  ciliare  Injection  ein,  die  Horn- 
haut wird  fein  gestichelt,  das  Kammer^'asser  trübe.  Zeichnung 
der  Iris  verwaschen,  dieselbe  graugrün  verfärbt.  Vom  Fundus 
noch  rothes  Licht  zu  erhalten,  aber  wegen  der  zunehmenden 
Glaskörperverflüssigung,  die  sich  im  Auftreten  von  einigen  grösseren, 
rundlichen  Klumpen  äussert,  kein  Detail  zu  unterscheiden.  Be- 
trächtliche Schmerzhafdgkeit  —  Atropin.  Kataplasmen. 

I.  V.  Rechtes  Auge.  Die  Hornhaut  besitzt  wieder  an- 
nlüiiemd  normale  Wölbung,  ist  auch  mit  Ausnahme  eines  schmalen 
Segmentes  oben  innen  überall  durchsichtig.  Auch  die  Wunde 
zeigt  nur  eine  sehr  geringe  Hervorwölbung.  Pupille  erscheint 
schwarz,  weit  Das  Colobom  ist  jetzt  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung gut  sichtbar,  es  nimmt  fast  das  ganze  innere  obere 
Drittel  der  Iris  ein.  In  der  Gegend  des  Giliarkörpers  gelingt 
es  weder  bei  seitlicher  Beleuchtung  noch  mit  dem  Spiegel,  einen 
Geschwulstrest  wahrzunehmen.  Linse  und  Glaskörper  rein;  Fundus 
normal. 
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Linkes  Auge:  Ciliarinjection  noch  stärker,  Hornhaut  ganz 
matt  Iris  verfärht,  in  ihrem  Parenchym  zahlreiche  kleine  Blu- 
tungen sichtbar.  Pupille  trotz  Atropin  nur  wenig  und  ungleich- 
massig  erweitert.  Schmerzen  unvermindert.  —  Kataplasmen  werden 
fortgesetzt  — 

4.  V.  Patientin  klagt  über  Verstopftsein  der  rechten  Nasen- 
häifte,  wird  deshalb  auf  die  rliinologische  Klinik  geschickt ,  wo 
Prof.  Juffinger  einen  von  der  unteren  Nasenmuschel  ausgehen- 
den Tumor  zunächst  nur  theilweise  entfernte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  deutete  mit  grosser  Wahrsclieinilchkeit  auf  gum- 
mösen Charakter  der  Geschwulst. 

8.  V.  An  beiden  Unterschenkeln  treten  symmetrisch  in  der 
Haut  liegende  Knoten  auf,  welche  von  Prof  v.  Lukasiewicz 
als  Erythema  nodosum  erklärt  wurden.  Dabei  massiges  Fieber 
und  Kopfschmerzen.  —  Auf  das  Erytliem  Burow-Ueberschläge. 

14.  V.  Die  Anschwellung  am  rechten  Stirnhöcker  ist  auf 
andauernden  Gebrauch  von  grauem  l^aster  fast  geschwunden, 
dafür  eine  neue  sehr  schmerzhafte  am  rechten  oberen  Orbi- 
talrande aufgetreten.  —  Rechtes  Auge  unverändert  Am  linken 
Auge  sind  die  EntzQndungserscheinungen  bedeutend  geringer.  — 
Neuerliche  Urinuntersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 

30.  V.  Sehschärfe  des  rechten  Auges  beträchtlich  besser. 
•/j8?  —  Linkes  Auge  reizlos.  Pupille  rund,  durch  Atropin  ad 
maximmn  erweitert.  Mit  Jod  muss  wegen  starker  Heiserkeit 
ausgesetzt  werden.  Von  den  tieferen  Theilen  des  Auges  nichts 
mehr  wahrnehmbar. 

17.  VI.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  hat  sich  plötz- 
lich erheblich  verschlechtert  Die  Splegeluntersucliung  ergiebt 
wenige  grobflockige  Glaskörpertrübungen  und  nach  aussen  unten 
von  der  Papille  kleine  weisse,  zackig  geränderte  Heerde  in  der 
Netzhaut. 

24.  VI.  Am  Orbitalrand  des  rechten  Auges  sind  neue 
knotige  schmerzhafte  Verdickungen  des  Periostes  aufgetreten, 
ebenso  an  der  rechten  Ulna  nahe  ihrem  distalen  Ende,  sowie  am 
linken  Radius  nahe  dem  Processus  stiloideus.  Hechtes  Au^e 
äusserlicli  unverändert.  Im  Glaskörper  nunmehr  auch  massenhafte 
staubförmige  Trübungen.  Fundus  undeutlich  sichtbar;  Papille 
erscheint  in  Folge  dessen  etwas  verschwommen.  Nach  aussoii 
oben  von  der  Macula  ein  neuer  grosser  weisslichgrauer  lleerd  in 
der  Netzhaut.  Unger  werden  nur  mehr  in  der  Nähe  des  Auges 
gezählt  —  Tn.  —  Wegen  des  rapiden  Fortschreitens  des  Pro- 
eesses    wird,    ausser   local    an    dem  Tophi    graue    Salbe    wieder 

▼.  Graafe's  Arehir  fQr  Ophthalmologie.  XL VIII.  1.  9 


130  J.  Brixa. 

Zittmann'sches  Decoet  steigernd  von  200 — 500  g  dann  wieder 
abnehmend  versucht  Spiegeibefund  am  rechten  Auge:  Die  weiss- 
lichen  Heerde  nach  aussen  oben  und  aussen  unten  von  der 
Macula  sind  zusammengeflossen,  so  dass  sie  einen  grossen ,  den 
peripheren  temporalen  Theil  der  Netzhaut  einnehmenden  Halb- 
kreis bilden.  —  Fingerzählen  in  20  cm.  —  Febris  continua, 
Morgens  38®,  Abends  38,5®  im  Durchschnitt 

5.  VII.  Am  Oberlid  des  rechten  Auges  hat  sich  über  Nadit 
eine  entlang  dem  convexen  Rande  des  Tarsus  verlaufende,  wulst- 
förmige  Schwellung  entwickelt,  die  sich  teigig  anfühlt  Nadi 
Umstülpung  des  Lides  zeigt  sich  der  tarsale  Theil  der  Binde- 
haut nur  wenig  injicirt  und  nicht  aufgelockert,  während  die  des 
Fomix  dicke  Wülste  bildet,  stark  geröthet  und  an  einer  Stelle 
des  Epithelüberzuges  beraubt  ist.  Das  übrige  Auge  unverändert.  — 
Wegen  andauernder  Heiserkeit  der  Patientin  wird  eine  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  vorgenommen,  welche  eine  massige  Ver- 
dickung der  Stimmbänder,  die  aber  dabei  ganz  weiss  sind,  er- 
giebt  Am  linken  Taschenbande  findet  sich  eine  kleine  infiltrirte 
SteUe.  —  Inhalationen. 

13.  VII.  Schwellung  des  Oberlides  des  rechten  Auges  be- 
deutend zurückgegangen.  Die  staubförmigen  OlaskörperüHbungen 
noch  zahlreicher,  die  weisslichen  Heerde  am  Fundus  scheinen 
nicht  vergrössert  —  Vom  Erythema  multiforme  wäre  im  Zu- 
sammenhange zu  erwähnen,  dass  es  sich  vom  Unterschenkel  aus 
nach  und  nach  auf  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Die  Flecke 
und  Knoten  waren  friscli  braunroth,  bekamen  aber  nach  einigen 
Tagen  eine  mehr  schmutzigrothe  Farbe.  Die  Umgebung  vieler 
war  dicht  inflltrirt,  hart.  Sie  waren  femer  stellenweise  zu  hand- 
tellergrossen  Flecken  zusammengeflossen,  bildeten  sich  auf  Ueber- 
schlage  von  Burow 'scher  Lösung  theilweise  oder  auch  ganz 
zurück,  entstanden  dann  wieder  von  Neuem.  Unter  der  Haut 
der  Oberarme  waren  in  den  letzten  Tagen  einige  zerstreute 
Gummas  aufgetreten.  Ausser  Zittmann,  welches  gut  vertragen 
wu'd,  bekommt  Patientin  noch  2  g  Jodnatrium  in  Milch. 

22.  VII.  Heiserkeit  hat  zugenommen.  Prof.  Juffinger, 
der  die  Kranke  wieder  untersuchte,  constatirte  eine  Parese  des. 
linken  Stimmbandes;  die  Schleimhaut  war  diflus  geröthet  und 
geschwellt  —  Inhalationen  mit  Ol.  luniperi.  —  6  g  Jodnatrium.  — 
24.  VII.  Patientin  kann  kein  lautes  Wort  mehr  hervor- 
bringen. Sie  liegt  meist  vollkommen  apathisch  da,  antwortet  nur 
auf  sehr  laute  Anrede,  hat  zeitweise  Anfälle  von  sehr  quälen- 
dem Husten.     In  der  Lunge  finden  sich  im  rediten  Mittel-  und 
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Unterlappen  reichlich  kleinblasige  Rasselgerftasche:  Percnssions- 
Bcbali  daselbst  leicht  gedämpft.  Die  aufgelegte  Hand  fDhIt  zartes 
pKenritisches  Reiben.  Expectorirt  wird  nichts.  Herzthätigkeit  sehr 
schlecht,  Pols  klein,  nnregelmässig,  frequent.  Febris  continua  wie 
früher  38^ — 39*.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  —  Priessnitz'sche 
Ueberschläge  auf  die  Bmst;  Alkoholica,  Digitalis.  6  g  Jodnatnum.  — 

25.  VII.  Patientin  ganz  apathisch^  lässt  Urin  unter  sich, 
geniesst  fast  nichts.     Herzthätigkeit  sehr  schlecht 

26.  VII.    Exitus  letalis. 

Sectionsbefund. 

Die  Section  wurde  von  Dr.  Konzert  vorgenommen  und 
der  Sectionsbefund  uns  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Po  mm  er 
zur  Verfügung  gestellt;  für  dies  sowie  für  die  Ueberiassung  der 
Bulbi  sei  auch  hier  bestens  gedankt.  Vom  Sectionsbefunde  sei 
nur  das  wichtigste  mitgetheilt  Auf  dem  Durchschnitte  erwiesen 
sich  alle  oben  erwähnten  Knoten  zusammengesetzt  aus  grau- 
röthlichem,  derbem  Gewebe,  das  gegen  das  Unterhautzellgewebe 
in  Form  von  Zacken  vorgreift  und  mit  der  Oberhaut  meist 
m  Verbindung  steht  Weiche  Schädeldecken  und  Schädeldach 
bieten  ausser  dem  Tophus  am  rechten  Stimhöcker  nichts  be- 
sonderes. Weiche  Hiniliäute,  blass,  zart,  oedematös,  an  den 
grossen  Gefässen  der  Convexität  milchig  getrübt.  Gehimsub- 
stanz  blass,  von  derbteigiger  Consistenz. 

Lunge:  linke  Lunge  frei,  Pleurahöhle  leer,  Lunge  in  den 
vorderen  und  oberen  Theilen  blass,  gedunsen,  in  den  unteren 
hinteren  dunkelblauroth,  luftleer;  dm*ch  die  Pleuaroberfiäche  eine 
Menge  kleiner  sehr  dichtstehender  Knoten  durchfühlbar.  Rechte 
Lunge  in  den  hinteren  Parthieen  angewachsen;  sonst  ähnlich 
beschaffen  wie  links.  Pleura  glatt,  glänzend.  Im  Herzbeutel 
viel  klare,  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit.  Im  Rachen  und  Kehl- 
kopfeingang  wenig  trüber  Schldm.  Die  Spitze  der  Uvula  ein- 
genommen von  einem  Substanzverlust  mit  gelbsclimieriger  Ober- 
fläche. Die  Ränder  derselben  geröthet,  derb  infiltrirt,  verdickt. 
Kehlkopfeingang  verengt,  in  dem  besondere  die  linke  Ary-epiglottis- 
falte  stark  verdickt,  derb  infiltrirt  und  geröthet  erscheint  Nach 
Eröffiiung  des  Kehlkopfes  zeigt  sich  dessen  linke  Hälfte  einge- 
nommen von  einer  flachen  äusserst  derben  Geschwulst.  Unge- 
fähr 1  cm  unterhalb  der  etwas  verdickten  rechten  Stimmbänder 
findet  sich  eine  kreuzergrosse^  flache,  oberflächliche  Ulceration. 
An   den    beiden  Unterlappen    der    Lunge    zahllose    lobuläre    In- 
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filtrationsbeerde;  aus  den  feinen  Bronchien  überall  eitrige  Flüssig- 
keit auszudrücken.  Herz  nicht  vergrössert.  Klappen  zart.  Im 
rechten  Herz  die  Wand  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  selir 
stark  verdickt,  derb,  indem  an  dieser  Stelle  in  die  Wandung 
eingelagert  eine  vom  Endocard  ausgehende^  gegen  das  Epicard 
vorwuchernde  derbe,  graugelbe,  bindegewebige  Neubildung  sitzt, 
welche  das  Ostium  atrioventriculare  fast  ringförmig  uragiebt  Die 
Muse,  pectinati  zwar  äusserlich  in  ihrer  Form  erhalten,  nur 
etwas  verdickt,  jedoch  vollständig  in  derbe,  grauw^eissliche  Balken 
umgewandelt.  Im  hinteren  Papillarmuskel  des  linken  Ventrikels 
eingelagert  ein  über  erbsengrosser  graugelber  derber  Knoten. 
Aorten-Intima  glatt,  nur  am  Arcus  Aortae  einzelne  drcumscripte 
sklerotische  Flecke.  Coronararterien  weit,  scheinen  nicht  verdickt. 
Abdorainalorgane  bieten  nichts  besonderes. 

Dr.  Konzert  unterauchte  die  bereits  öfters  erwähnten 
Knoten  der  Haut  mikroskopisch;  es  fand  sich  dabei  nur  überall 
ein  nekrotisches  Gewebe  mit  massiger  Infiltration.  Das  gleiclie 
Bild  bot  der  Tumor  im  Herzen;  eine  typische  gummöse  Neu- 
bildung bestand  nirgends.  An  den  Coronararterien  war  sowohl 
die  Intima  wie  die  Adventitia  venlickt. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  bei  der  Excision  der  Geschwulst  entfernten  Stück- 
ehen gehören  zum  Theil  auch  dem  Ciliarkörper  an,  von  weldiem, 
sowie  auch  von  der  Iris,  Gewebsreste  an  ihnen  zu  sehen  sind. 
Die  Stückchen  bestehen  im  Uebrigen  zum  grössten  Theile  aus 
jungem  Bindegewebe,  das  besonders  um  die  theils  alten,  theils 
neugebildeten  Gefässe  sehr  zahlreich  ist.  Die  Intima  vieler  Ge- 
fässe  ist  so  stark  gewuchert,  dass  sie  stellenw^eise  fast  das  ganze 
Lumen  erfüllt.  Die  Adventitia  ist  ebenfalls  an  manchen  Ge- 
fässen  beträchtlich  verdickt.  Rundzellen  finden  sich  nur  in  sehr 
geringer  Anzahl  zerstreut  im  Bindegewebe  vor.  Dieses  letztere 
ist  an  vielen  Orten  nekrotisirt,  indem  daselbst  eine  kömige,  oder 
auch  fädige,  schliesslich  homogene  Masse  sich  findet,  in  der  noch 
einzelne  Bindegewebszellen,  deren  Kerne  aber  keinen  Farbstoff 
mehr  angenommen  haben,  liegen.  An  einzelnen  Randstellen  der 
Präparate  sind  wieder  Blutungen,  an  anderen  Orten  fibrinöse 
Auflagerungen  sichtbar. 

Rechtes  Auge: 

Sklera:   An   der  dem  Lanzenschnitt  entsprechenden  Stelle 
reines  Narbengewebe.     Viele  Gefässe   der  Lederhaut  von    Rund> 
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Zellen  nrngeben,   die  auch  in  einzelnen  Spalten   der  Sklera  ein- 
gelagert sind. 

Die  Cornea  bietet  nichts  Abnormes. 

Die  Iris  zeigt  wieder,  wie  die  excidirten  Stücke,  eine  sehr 
starke  Proliferation  der  bindegewebigen  Elemente.  Geringe  In- 
filtration mit  Rnndzellen,  auch  hier  wieder  nur  zerstreut,  nicht 
heerdweise.  Die  Blutgefässe  sind  mit  auffallend  vielen  Lenko- 
cyten  erfüllt;  die  Intimazellen  stark  geschwellt,  aber  fast  nirgends  ^ 
in   mehrfacher    Schicht,  also   keine  charakteristische  Verdickung. 

Der  Ciliarkörper  (Fig.  1)  bietet  dieselben  Veränderungen 
wie  die  Iris.  An  der  Stelle  des  früheren  Tumors  ist  er  nur 
wenig  mäditig,  besteht  daselbst  aus  älterem  und  jüngerem  Binde- 
gewebe, mit  geringer  zerstreuter  Infiltration,  nirgends  drcum- 
scripte  Heerde,  nirgends  Nekrose.  Im  Ciliarmuskel  sind  nur 
wenige  von  den  äquatoriellen  Fasern  atrophisch.  Die  Zellen  der 
Pars  dliaris  retinae  sind  verschwunden;  an  ihrer  Stelle  befindet 
sich  eine  schmale  Schicht  faserigen  Exsudates. 

Chorioidea:  Hier  tritt  neben  der  zerstreuten  schon  eine 
mehr  heerdförmige  Infiltration,  wenn  auch  beide  massig  hervor. 
Geringe  Wucherung  des  Bindegewebes  und  des  Pigmentepithels. 
Einzelne  Gefässe  der  Haller'scben  und  Sattler'schen  Schicht 
haben  eine  verdickte  Adventitia,  in  der  hie  und  da  eine  Rund- 
zelle liegt;  die  Intima  ist  nicht  verändert.  An  der  Innenfläche 
der  Chorioidea  haftet  das  Pigmentepithel  der  Retina;  häufig  ver< 
dickt^  die  Zellformen  fast  nirgends  erhalten.  Zwischen  ihm  und  der 

Retina  befindet  sich  ein  mit  Rundzellen  gemischtes  fibrinöses 
Exsudat  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  und  äussere  Kömerschicht, 
zeigt  nichts  Besonderes.  Zwischenkömerschicht  streckenweise  auf- 
gelockert, oedematös.  Innere  Körnerscliicht  wohl  erhalten,  nur 
wenige  zerfallene  Rundzellen  darin.  Innere  reticuläre  (Fig.  2\ 
Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht  sind  fast  nirgends  unver- 
sehrt,  indem  hier  eine  nekrotisirende  Infiltration  und  Exsuda- 
tion stattgefunden  hat.  Die  Stützfasem  sind  zumeist  beträchtlich 
verdickt,  auseinandergedrängt;  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen 
mit  theils  fädigen,  theils  kömigen  oder  auch  homogenen,  mit 
Eosin  gefUrbten  Massen  erfüllt,  wohl  Fibrin  und  geronnenem 
Eiweiss.  Bröckel  sowie  ganze  Rundzellen  finden  sich  darin  in 
gi'osser  Menge.  Die  Ganglienzellen  haben  zum  grössten  Theil 
ihre  Kemfärbbarkeit  verloren,  sind  an  manchen  Stellen  an  ihren 
Umrissen  noch  kenntlich,  an  anderen  in  der  Infiltration  und  Ex- 
sudation   zertrümmert  und  untergegangen.     In    der  Umgebung 
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der  Papille  sind  die  Räume  zwischen  den  verdickten  Stützfasem 
mit  Flüssigkeit,  die  nur  wenige  Rundzellen  enthält,  erfüllt  Die 
Papille  ist  stark  aufgelockert,  die  Nervenfasern  auseinanderge- 
drängt,  mit  einzelnen  Rundzellen  durchsetzt,  die  sich  audi  in 
der  mäafflg  verdickten  Adventitia  der  an  der  Papille  austretenden 
(^efäüsse  vorfinden.  Die  zellige  Infiltration  geht  in  der  PapiUe 
unmittelbar  auf  die  benachbarte  Chorioidea  über,  wo  sie  einen 
umschriebenen  Heerd  bildet. 

Der  Glaskörper  ging  leider  beim  Einbetten  zu  Grunde, 
würde  aber  wohl  eine  ähnliche  Beschaffenheit  aufgewiesen  haben, 
wie  der  erhaltene  des  linken  Auges. 

Der  Opticus  zeigt  in  seinen  Scheiden  und  noch  viel  mehr 
zwischen  den  Nervenbündeln,  theilweise  ziemlich  dichte,  klein- 
zellige Infiltration,  so  dass  dort  die  Schichtung  der  Fasern  kaum 
mehr  erkennbar  ist  Die  Weigert- PaKsche  Färbung  ergiebt 
eine  Atrophie  von  nur  sehr  wenigen  Fasern.  Selir  auffallend 
ist  an.  den  Ciliargefässen  in  der  Umgebung  des  Opticus  (Fig.  3) 
die  Verdickung  der  Adventitia,  sowie  deren  sehr  mächtige  zellige 
Infiltration,  die  sich  auch  in  das  die  Gefässe  verbindende  retro- 
bulbäre Gewebe  hinein  erstreckt. 

Linkes  Auge. 

Sklera:  Um  viele  Gefässe  eine  noch  dichtere  zellige  Infil- 
tration wie  rechts. 

Iris:  An  der  Vordorfläche  eine  dünne,  faserige  Exsudat- 
schichte mit  wenigen  Zellen.  In  ihr,  wie  auch  im  Ciliarkörper 
dieselbe  Bindegewebsneubildung  wie  am  rechten  Auge.  Beider 
(reiasse  haben  an  diesem  Auge  eine  oft  beträchtliche  Verdickung 
der  Intiraa,  massig  auch  der  Adventitia.  An  anderen  Gefassen 
sind  die  Endothelien  wieder  sehr  stark  geschwellt  Einlagerung 
von  Rundzellen  in  das  Gewebe  findet  sich  hier  ebenfalls  viel 
reichlicher  wie  rechts.  An  der  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  eine 
Auflagerung  aus  Faserstoff  mit  grossen  runden,  meist  mehrkemigen 
Zellen. 

Chorioidea:  Starke,  kleinere  und  grössere  Knoten  bildende 
Anhäufungen  von  Rundzellen  in  der  Ha  Her' sehen  und  Sattler- 
schen  Schicht  knapp  an  den  Gefassen,  ausserdem  noch  überall 
zerstreute  Rundzellen.  Intima  vieler  (iefässe  deutlich  verdickt, 
Adventitia  massig  infiltrirt.  Pigmentzellen  des  Stromas  in  Wuche- 
rung begriffen;  letzteres  zum  Tlieil  dichter  wie  gewöhnlich. 

Retina:  Die  Netzhaut  ist  von  der  Papille  bis  zur  Ora 
seiTata  total  von  ihrer  Unterlage   abgehoben  durch   eine  Masse, 
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die  aus  Fibrin,  mehr  homogenen  Klumpen,  Rundzellen  in  allen 
möglichen  Formen  und  grossen  Blutklumpen  besteht.    Das  mikro- 
skopische  Bild    der   Netzhaut   ist    ein    ungemein   mannigfaltiges 
(Flg.  4).    Ihre  äusserste  Schicht  am  Opticuseintritt  wird  gebildet 
durch   eine  breite,    sich   dann   schnell  verjüngende   Scliicht   von 
neugebildetem  Bindegewebe,  welche  wohl  durch  theilweise  Orga- 
nisation des  über  der  Chorioidea  liegenden  Exsudates  entstanden 
ist    Von  der  äusseren  Kömerschicht  sind  nur  kleinste  Reste  er- 
halten.   Weiter  nach  innen  liegt  die  sehr  breite,  innere  Kömer- 
schicht mit  einzelnen  Rundzellen;  daran  schliesst  sich  unmittelbar 
die  Ganglienzellen-  und  Nervenfaserschicht,  letztere  aufgelockert. 
An  anderen  Stellen  werden  nach  innen  von  obiger,  fast  tiberall 
nur  eine  breite  Linie  bildender  Kömerschicht,   die  besonders  an 
der  Baas  sehr  stark  verdichten  Stützfasem  sichtbar.    Die  Basis 
derselben    bildet    eine    stark   gewellte   Linie.      Die    Stützfasem 
sdiliessen  beträchtliche  Räume  ein,  in  welchen,  in  der  Nachbar- 
schaft der  Papille,  gut  erhaltene  Nervenfasem  und  Ganglienzellen 
liegen.     Weiter  nach  vome   zeigt  sich  stellenweise  Nekrose  der 
letzteren  und  verschwinden  die  Nei-venfasern.    Ungefähr  in  der 
Gegend  des  Aeqnators  erreicht  die  Netzhaut  plötzhch  eine  nnge- 
fähr   doppelt   so    grosse  Breite  (Fig.  b)    wie   weiter    rückwärts, 
wird  aber  zugleidi  vollständig  nekrotisch   und  durch  Infiltration 
zertrümmert.  Gegen  die  Ora  seiTata  erscheint  die  Netzhaut  wieder 
und  stellt  dort  ein  Gewebe  dar,  das  nur  aus  verdickten  Stütz- 
fasem und  Bindegewebe  besteht  und  grössere  und  kleinere,  mnde 
und  ovale  Lücken  einschliesst,  die  wohl  durch  Oedem  entstanden 
sind.     Die  Pars  ciliaris  und   iridica  retinae   zeigen   keine  Verän- 
derungen.    Die    Gefasse   der   Netzhaut    haben    hier   eine   noch 
dickere  Adventitia  wie  rechts,  die  auch  stärker  infiltrirt  ist,  was 
dann  wohl  infolge  der  Ernährangsstörungen  das  ophthalmoskopisdi 
einer  Retinitis  ^burainurica  so  ähnliche  Bild  herbeigeführt  hat 
Ausserdem    finden    sich  in    der  Netzhaut   zerstreute  Blutungen. 
Dies  alles  gilt  für  die  nasale  Hälfte  der  Retina.     Die  temporale 
zieht  von  der  Papille  direct  nach  vorne,   zeigt  zunächst  dieselbe 
Beschaffenheit  wie    nasal,    wird  dann   auch  plötzlich   verbreitert 
und   geht  dann    sdinell   im   Glaskörper   unter.     Dieser  bietet 
wieder  das  Bild  einer  hochgradigen    nekrotisirenden  Infiltration, 
mit  stellen  weiser  Neubildung  von  Bindegewebe  und  Gefassen  und 
grossen  Blutungen.    Die  Nekrose  scheint  direct  von  der  Netzhaut 
auszugehen,    da  an  vielen   Orten  eine  Grenze  zwischen  beiden 
nicht  vorhanden  ist. 

Der  Opticus  ist  in  semen  Scheiden,   sowie  zwischen  den 
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Nervenbündeln  mit  Rundzellen  infiitrirt,  einzelne  der  Nervenbündel 
durch  neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt,  die  übrigen  fast  aUe 
atrophisch.  (Weigert-PaTsche  Färbung.)  Auch  die  Ciliamerven 
sind  zum  grössten  Theile  atrophisch;  die  Adventitia  der  hinteren 
Ciliargefasse  wieder  verdickt  und  infiltrirt. 


Kurz  zttsammengefasst  ist  also  das  Wesentliche  in 
unserem  Falle  eine  über  fast  alle  inneren  Augenhäute  aus- 
gebreitete, mehr  oder  minder  starke  Proliferation  des  Binde- 
gewebes mit  rechts  geringer  und  zerstreuter,  links  haupt- 
sächlich heerdförmiger  und  theilweise  sehr  beträchtlicher 
kleinzelliger  Infiltration;  am  rechten  Auge  ein  stärkeres 
Ergriffensein  der  Retina,  am  linken  auch  die  Chorioidea 
sehr  afficirt;  eine  oft  beträchtliche  Verdickung  der  Adven- 
titia, während  die  Intima  vieler  Gefässe  bloss  geschwellt, 
nur  selten  wirklich  verdickt  ist;  ein  allgemeines  Fehlen  der 
Riesenzellen;  eine  links  bestehende  nekrotisirende  Infiltration 
des  Glaskörpers;  Infiltration  um  die  Ciliarnerven,  in  den 
Opticusscheiden,  theilweise  Atrophie  der  Opticusfasem.  In 
den  excidirten  Stücken  Bindegewebsneubildung  mit  stellen- 
weiser Nekrose;  keine  heerdförmige  Anordnung  der  epithe- 
loiden  Zellen  mit  centraler  Verkäsung. 

Die  Gummata  des  Ciliarkörpers  kommen  fast  aus- 
schliesslich als  Theilerscheinung  einer  auch  über  andere  Augen- 
häute verbreiteten  gummösen  Erkrankung  vor.  Alexander  (1) 
fand  nur  drei  Fälle  in  der  Literatur,  wo  der  Ciliarkörper 
allein  erkrankt  war.  In  den  von  Ayres  daselbst  citirten 
Fällen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass  die 
Geschwulst  aus  einem  käsigen  Centrum  bestand,  welches 
geschrumpfte  Zellen,  granulöse  Trümmer  und  fibröse  Balken 
enthielt.  Alexander  fügt  diesen  noch  zwei  Fälle  zu.  Das 
AVachsthum  war  gewöhnlich  sehr  rasch,  der  Ausgang  theils 
in  Phthisis,  theils  in  Atrophia  bulbi,  in  drei  Fällen  auf 
antiluetische  Behandlung  fast  vollkommene  Heilung.  Fälle 
von  Gumma  des  Ciliarkörpers  wurden  weiter  bekannt  ge- 
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geben  von  Gallenga  (2);  in  einem  trat  der  Tumor  zwei 
Monate,  in  einem  zweiten  ein  Jahr  nach  der  Infection  auf; 
Heilung   unter  partieller  Irisatrophie.     Ostwalt  (3)  unter- 
zog die   beiden  veröfifentlichten  Fälle  einer  kritischen  Be- 
leuchtung und  erhob  Einspruch  dagegen,  dass  jeder  spezi- 
fische   Tumor   des    Ciliarkörpers   Gumma   genannt   werde. 
Man    müsse    unterscheiden   zwischen   Papel   und    Gumma, 
erstere  kommt  dem  secundären,  letztere  dem  tertiären  Sta- 
dium der  Lues  zu.    Ostwalt  kennt  nur  vier  von  allen  bis 
dahin  publicirten  Fällen    als  wahre  Gummen   an  und  er- 
wähnt bei  dieser  Gelegenheit  noch  einen  neuen,   wo  bei 
einem  vor  14  Jahren  inficirten  Patienten  ein  weissgelblicher 
gefässloser   Tumor  im    Ciliarkörper   sich   entwickelte,   der 
nacb  drei  Wochen   auf  specifische  Behandlung  zerfiel,   so 
dass  nur  als  Folge  der  begleitenden  Iritis   einige  hintere 
Synechieen   zurückblieben.      Terson  (4)    giebt   drei   Fälle 
bekannt,  bezeichnet  sie  als  zu  den  schwersten  Affectionen 
am  Auge   gehörend;   manchmal  trete  in  Folge  Durchboh- 
rung der  Sklera  Phthisis  bulbi  ein.     Er  zieht  intramusku- 
läre   Injectionen   den    Einreibungen   vor.     H.    Campbell 
High  et  (5)  beschreibt  ein    Gumma  des  Ciliarkörpers,  bei 
welchem  der  staphylomatöse  Buckel  der  Sklera  besonders 
deutlich  war. 

Was  den  mikroskopischen  Befiind  des  Gumma  betrifft, 
so  erwähnt  schon  Baumgarten  (6)  anknüpfend  an  „Einen 
Fall  von  einseitiger  temporaler  Hemianopsie  in  Folge  sy- 
philitischer (gummöser)  Arteriitis  cerebralis",  dass  in  diesem 
wie  in  vielen  anderen  Fällen  in  echt  gummösen  Pro- 
dukten Riesenzellen,  insbesondere  vom  Langhans- 
schen  Typus,  gänzlich  fehlen  können,  was  ja  auch 
in  unserem  Falle  zutrifft,  und  glaubt  Baumgarten, 
dass,  wenn  Riesenzellen  oder  Riesenzelltuberkel  in  syphilo- 
matösen  Produkten  gelinden  werden,  nicht  reine  Syphilome, 
sondern  Mischformen  von  Syphilis  und  Tuberculose  vor- 
liegen.   Er  behauptet  ferner,  dass  die  syphihtische  Erkran- 
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kuDg  der  Hirnarterien  sowohl  unter  dem  Bilde  einer  nicht 
für  Lues  charakteristischen  Arteriitis  obliterans,  als  auch 
als  echte  Arteriitis  gummosa  vorkommt,  ferner  dass  die 
syphilitische  Cerebralarteriitis  in  beiden  Fällen  immer  in 
den  Aussenhäuten,  nicht,  wie  Heubner  sagt,  in 
der  Intima  beginnt,  was,  wie  unser  Fall  zeigt,  auch  an 
den  Gefässen  des  Auges  vorkommen  kann,  wo  besonders 
die  Ciliargefässe  dieses  Verhalten  zeigten. 

Ueber  die  luetischen  Augenhintergrunderkran- 
kungen,  speciell  Retinitis  syphilitica,  hat  wohl  zu- 
erst F.  Ostwalt(7)  eine  die  gesammte  Literatur  umfassende 
üebersicht  gegeben.  Die  erste  genaue  Beschreibung  der 
Ketinitis  syphilitica  lieferte  J.  Jacobson  (8),  der  die  graue 
Trübung  des  Augenhintergrundes,  Schlängelung  der  Venen 
und  Verengerung  der  Arterien,  Seltenheit  der  Blutungen, 
bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  als  charakteristisch 
bezeichnete.  Michel  sprach  zuerst  die  Vermuthung  aus, 
dass  es  sich  dabei  hauptsächlich  um  Endarteriitis  und  Peri- 
vasculitis  handeln  dürfte.  Ostwalt  referirt  dann  noch  selbst 
über  sieben  von  ihm  beobachtete  Fälle,  die  dieses  wohl 
zu  bestätigen  schienen  und  alle  das  Gemeinsame  boten, 
dass  meist  wenige  Monate  bis  ein  Jahr  nach  der  Primär- 
aflFection  sehr  zarte,  matte,  grauweisse,  central  gelegene, 
schwach  sichtbare  Heerde  in  der  Retina,  besonders  an  den 
arteriellen  Endästen  auftraten,  manchmal  auch  in  der  äusser- 
sten  Peripherie. 

Die  ersten  anatomischen  Untersuchungen  stammen  von 
Dr.  Bader,  von  Edmund  und  v.  Bailey(9),  femer  von 
Nettleship(lO),  welche  bei  Retinitis  syph.  dieselben  Ver- 
änderungen an  den  Netzhautarterien  wie  Heubner  an 
Gehimarterien  vorfanden,  nämlich  Verdickungen  der  Wände 
der  Arterien,  Wucherungen  der  Intima  bis  zur  Obliteration. 
Schöbl(Il)  beschrieb  einen  bisher  einzig  dastehenden  Fall 
von  echter  gummöser  Chorioretinitis,  wo  nämlich 
Knoten  mit  centralem  Zerfall  bestanden.     Ostwalt  glaubt 
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schliesslich,  dass  der  für  Lues  fiast  charakteristische  Glas- 
körperstaub auch  aus  der  Netzhaut  stammt. 

Karl  Baas  (12)  berichtet  über  den  Befund  von  6 
Augen  luetischer  Personen,  die  im  Allgemeinen  ganz  ähn- 
Uche  Veränderungen  boten.  Das  subconjnnctivale  Gewebe 
war  stellenweise  speziell  dem  Yeriauf  der  Arterien  ent- 
sprechend entzündlich  infiltrirt;  die  Arterien  wiesen  end-  und 
periarteriitische  Veränderungen  auf.  Hornhaut  nur  wenig 
afficirt  In  der  ganzen  Uvea  waren  die  Arterien  am  meisten 
charakteristisch  verändert,  die  Venen  fast  gar  nicht,  zeigten 
hochgradige  Wucherungen  des  Endothels  und  Verdickung 
der  Adventitia.  In  der  Aderhaut  fanden  sich  besonders 
in  der  Schicht  der  mittleren  Gefässe,  im  Corpus  ciliare 
innerhalb  des  Ciliamiuskels  und  in  den  CiUarfortsätzen 
kleinzellige  Infiltration.  Die  B«tina  war  viel  weniger  ver- 
ändert, die  Centralarterie  fast  gar  nicht,  nur  in  der  Nerven- 
faserschicht wenige  Rundzellen,  nirgends  heerdförmig  wie 
in  der  Chorioidea.  Die  äusseren  Schichten  theilweise  degene- 
rirt;  am  vorderen  Umfange  der  Retina  überall  sehr,  starkes 
Oedem,  in  den  hinteren  Parthieen  Auflockerung  der 
Zwischenkömerschicht.  Auch  im  Sehnerv  entzündliche  In- 
filtration. In  allen  Augen  war  die  Uvea  viel  stärker  wie 
die  Retina  entzündet.  Baas  meint  nun,  dass  theoretisch, 
da  Retina  und  Chorioidea  getrennte  Gefässsysteme  besitzen, 
beide  gesondert  erkranken  können,  glaubt  aber,  dass  in 
Wirklichkeit  gewöhnlich  die  Chorioidea  und  nur  eventuell 
zugleich  noch  die  Retina  erkrankt  Manchmal  besteht 
Hyperaemie  oder  auch  Entzündung  der  Papille,  und  zwar 
in  Fällen  wo  die  Retina  fast  gar  nicht  entzündet  ist,  dann 
jedenfalls  von  den  Ciliararterien  ausgehend.  Die  in  der 
Uvea  gelegenen  heerdförmigen  Infiltrationen  hält  Baas, 
da  er  und  auch  Fuchs  weder  epitheloide  noch  Riesenzellen 
vorfanden,  nicht  für  Gummen,  sondern  für  einfache  ent- 
zündliche Veränderungen. 

Ich  hatte  diese  Arbeit  fast  vollendet,  als  von  Baas  (13) 
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eine  neue  Publication  erschien,  worin  er  sich  sehr  eingehend 
mit  den  luetischen  AugenerkrankuDgen  beschäftigt  und  auch 
die  Literatur  sehr  genau  zusammenstellt  Er  findet  „dass  es 
sich  im  allgemeinen  um  rundzelhge  Infiltrationen,  Wucherung 
der  Gewebselemente  eventuell  mit  Bildung  von  Riesenzellen, 
Neubildung  an  und  von  Blutgefässen,  später  fettige  De- 
generationen handelt  Der  Ausgang  sei  eine  difiFuse  Binde- 
gewebsvermehrung,  eine  Sklerosierung  des  gesammten  Ge- 
webes". Dafür  ist  auch  unser  Fall,  mit  Ausnahme  der 
Biesenzellen,  eine  Bestätigung. 

Zum  Schluss  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dimmer,  der  mich  auch 
diesmal  wieder  mit  Rath  und  That  kräftigst  unterstützte, 
meinen  herzlichsten  Dank. 
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Erklärung  der  Abbildungen    auf  Taf.  VI, 

Fig.   1-5. 

F  i  g.    1.    Uebersichtsbild  über  einen  Theil  des  vorderen  Abschnittes 
des  rechten  Auges  mit  den  Resten  des  Ciliarkörpers. 
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Fig.  2.  Ein  Stück  Netzhaut  des  rechten  Auges.  Oben  die  äussere 
Kömer-,  ZwischenkÖmer-  und  innere  Körnerschicht  fast 
normal;  die  übrigen  Schichten  mit  Rundzellen  und  nekro- 
tischen Massen  durchsetzt;  Stützfasem  verdickt. 

Fig.  3.  Ciliaigefässe  in  der  Umgebung  des  Opticus  des  rechten 
Auges.  Adventitia  und  Intima  verdickt;  erstere  beträcht- 
lich mit  Rundzellen  infiltrirt 

Fig.  4.  Linkes  Auge.  Unten  Sklera,  dann  Ghorioidea  mit  starker 
Infiltration.  Naaalwärts  eine  Blutung  zwischen  Ghorioidea 
und  Retina;  dann  eine  Bindegewebsschicht  in  der  letzteren, 
nach  vom  davon  eine  Blutung,  endlich  die  äussere  Kömer- 
Schicht,  nasalwärts  plötzlich  abbrechend.  Noch  weiter  nach 
vorne  die  Schichten  nicht  mehr  deutlich  erkennbar;  sehr 
verdickte  Stützfasem  mit  grossen  Zwischenräumen.  Im 
Glaskörper  eine  Blutung;  oben  Nekrose.  —  Die  temporale 
Hälfte  der  Netzhaut  zieht  gerade  vorwärts;  nach  aussen 
von  ihr  Exsudat  mit  Nekrose. 

Fig.  5.  Oben  Ghorioidea,  unten  Glaskörper;  in  der  Mitte  Netzhaut, 
zunächst  noch  von  ungefälir  normaler  Breite,  dann  nach 
Yome  plötzlich  sich  verbreiternd,  zugleich  nekrotisirt. 


Ein  Beitrag 
zur  Lehre  der  Keratitis  neuroparalytica. 

Von 
Dr.  F.  Seydel, 

Assistenzarzt,  commandirt  als  Assistent  zur  Klinik. 
(Aus  der  Uni versitäts -Augenklinik  zu  Breslau.) 


In  einem  ZeitabBcbnitt,  der  durch  die  Arbeiten  von 
Snellen,  Senftleben,  Büttner,  Meissner,  Feuer 
E.  von  Hippel  gekennzeichnet  wird,  hat  man  allzusehr 
gehoflft,  auf  experimentellem  Wege  die  vielbestrittene  Frage 
nach  dem  Wesen  und  der  Ursache  jener  eigenthümlichen 
Honihautveränderung,  die  unter  dem  Namen  der  „Keratitis 
neuroparalytica^'  bekannt  ist,  entscheiden  zu  können,  und 
hat  sich  dabei  fast  ganz  der  klinischen  Beobachtung  be- 
geben, die  wir  doch  keineswegs  entbehren  können.  Es  hegt 
der  Grund  vielleicht  zum  Theil  darin,  dass  wir  die  grösste 
Mehrzahl  der  zu  klinischer  Beobachtung  gelangenden  Fälle 
von  Lähmung  des  Nervus  trigeminus  mit  allerlei  Ver- 
änderungen anderer  Himnerven  complizirt  finden,  die  das 
klinische  Bild  trüben.  Andererseits  sind  die  vöUig  isoUrten 
completen  Trigeminuslähmungen  ausserordentliche  Raritäten, 
was  ja  die  spärhchen  Mittheilungen  in  der  Literatur  zur 
Genüge  darthun.  Es  sind  bis  jetzt,  soweit  ich  die  Literatur 
übersehe,  wohl  nur  vier  einwandsfreie  derartige  Beobachtungen 
bekannt:  von  C.  W.  Müller (1),  Archer (2),  Ferrier(3) 
und  Ad,  Schmidt (4).  Solche  Beobachtungen  sind  von 
um  so  grösserem  Werthe  für  die  pathologische  und  physio- 
logische ^Forschung,  als  sie  uns   am  Menschen,   den   man 
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doch  bezüglich  seiner  topographisch-anatomischen  Verhält- 
nisse keineswegs  rückhaltslos  mit  dem  Versuchsthier  ver- 
gleichen darf,  die  Veränderungen  in  einer  Reinheit  zeigen, 
wie  sie  das  Experiment  am  Thier  kaum  hervorzubringen 
im  Stande  ist,  da  Neben  Verletzungen  auch  bei  der  grössten 
Vorsicht  und  Geschicklichkeit  des  Experimentators  kaum 
zu  vermeiden  sind. 

Ich  befand  mich  in  der  Lage  einen  derartigen  Fall, 
der  wohl  mit  Fug  und  Recht  jenen  vier  oben  genannten 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  trotz  der  durch  das 
jugendliche  Alter  der  Patientin  bedingten  Schwierigkeiten, 
nach  allen  Richtungen  hin  genau  untersuchen  und  beobachten 
zu  können.  Abgesehen  von  dem  vielfachen  allgemeinen 
physiologischen  Interesse,  das  der  Fall  bietet,  macht  ihn 
speciell  in  ophthalmologischer  Beziehung  die  neuroparalytische 
Homhauterkrankung  für  uns  besonders  werthvoU.  In  der 
Meinung,  dass  solche  Beobachtungen  der  Literatur  nicht 
verloren  gehen  dürfen,  glaubte  ich  diesen  Fall  in  extenso 
mittheilen  zu  müssen,  umso  mehr,  als  er  einige  besonders 
bemerkenswerthe  Einzelheiten  aufweist,  die  meiner  Ansicht 
nach  geeignet  sind,  zur  Klärung  der  Frage  des  ur- 
sächlichen Zusammenhangs  zwischen  Keratitis 
neuroparalytica  und  Trigeminuslähmung  einen 
wesentlichen  Beitrag  zu  Uefem. 

Fall  I.  Nina  S.  Anamnestisch  ist  von  den  Angehörigen 
der  kleinen  1  Jahr  und  1  Monat  alten  Patientin  in  Erfahrung  zu 
bringen,  dass  4  Wochen  vor  der  Aufnahme  sich  ein  Geschwür 
an  Unterlippe  und  Zunge  gebildet  habe;  das  Augenleiden  habe 
sich  aber  erat  in  den  letzten  8  Tagen,  mit  einer  schwachen  cen- 
tralen Trübung  beginnend,  entwickelt.  Die  Mutter  der  Patientin 
sei  bald  nach  der  Entbindung  an  Lungenschwindsucht  verstorben. 
Ein  älterer  Bruder  ist  in  hiesiger  Klinik  in  Behandlung  wegen 
skrophulöser  Hornhautentzündung. 

Status  praesens:  Ende  December  1897: 
In  der  Ernährung  sehr  heruntergekommenes,  schwächliches 
Kind  von  skrophulösem  Habitus  (Halsdrüsenschwellungen,  Husten). 


144  F.  Seydel. 

Rechtes  Auge:  Auffälliger  Hornhautbefund:  Bei  massig 
stai'ker  Injection  der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrarum  besteht 
eine  zur  Schwere  der  Homhautaflfection  unverhältnissmässig  ge- 
ringe pericomeale  Injection.  Hornhaut  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
und  in  ganzer  Dicke  bis  auf  einen  schmalen  peripheren, 
noch  durchscheinenden  Ring  intensiv  grauweiss  getrübt,  am 
diditesten  im  Centrum,  wo  auch  leicht  gelblicher  Ton.  Die 
Oberfläche  leicht  uneben,  zeigt  allenthalben  Spuren  von  Abblätte- 
rung des  sehr  defecten  Epithels.  Den  Boden  der  Vorderkammer 
deckt  ein  grosses  Hypopyon.  Massige  Ptosis  des  rechten 
Auges  bei  gleichzeitigem  Höherstand  des  Unterlides; 
der  rechte  Bulbus  liegt  deutlich  tiefer  in  seiner  Höhle,  als 
der  linke.  Linkes  Auge  ganz  normal,  ohne  ophthalmoskopische 
Veränderungen. 

Auffallend  ist  ein  absolutes  Fehlen  der  Lichtscheu,  ein  Mangel 
an  reflectorischer  Thränensecretion  und  eine  völlige  Indolenz  gegen 
jede  therapeutische  Manipulation  am  linken  Auge.  Eine  eingehen- 
dere Untersuchung  ergiebt:  Absolute  Unempfindlichkeit  der  Haut 
gegen  Nadelstiche  im  Bereich  des  ganzen  rechten  Trigeminus- 
gebietes.  Hornhaut,  Bindehaut  und  die  übrigen  Schleimhäute  in 
diesem  Bereiche  vollständig  insensibel.  Selir  häufig  wiederholte 
Prüfung  der  Geschmacksempfindung,  die  natürlich  bei  der  mangeln- 
den Intelligenz  mit  der  grössten  Schwierigkeit  verbunden  war,  .er- 
giebt als  Resumö  Aufhebung  derselben  auf  den  vorderen  ^/^  der 
rechten  Zungenseite. 

Rechte  Gesichtshälfte  deutlich  schlaffer  als  die  linke,  wie- 
wohl der  Facialis  der  Mimik  und  der  elektrischen  Erregbarkeit 
nach  sich  vollständig  erhalten  zeigte.  —  Ausgesprochene  Lähmung 
und  Atrophie  der  Kaumuskulatur  durch  Gefühl  und  Entartungs- 
reaction  nadiweisbar.  Seitwärtsabweichung  des  Kiefers  beim 
Kauen  und  Zurückbleiben  der  rechten  Seite.  Die  Uvula  zeigt 
leichte  Deviation  nach  rechts,  hinterer  Gaumenbogen  etwas  her- 
abhängend. 

Eine  Verminderung  der  Thränensecretion  ist  mit 
Sicherheit  auszuschliessen;  desgleichen  Speichelsecretion 
normal. 

An  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe  und  rechten 
Zungenseite  ensprechend  dem  Eckzahn  je  ein  speckig 
belegtes  Geschwür  mit  infiltiirtem  Rande  (ähnlich  specifischem 
Ulcus). 

Profus  Eiter  absondernder  Katarrh  der  rechten  Nasenhöhle. 

Eine  Untersuchung  des  Gehörganges  von  otiatrischer  Seite 
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ergiebt  beiderseits  geringe  Trübung  und  Einziehung  des  Trommel- 
felles neben  sonst  normalen  Verhältnissen;  ausgedehnte  adenoide 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum. 

Stirn-  und  Wangenhaut  rechts  vielleicht  etwas  stärker  ge- 
röthet  als  links,  mit  einem  leichten  ausgedehnten  recidiviren- 
den  Ekzem  bedeckt.  —  Führt  man  mit  stumpfem  Instrument 
auf  Stirn  und  Wange  beider  Seiten  mit  einiger  Kraft  einen 
Strich  aus,  so  sieht  man  links  nach  kaum  einer  Minute  eine  in- 
tensive Hyperaemie  mit  geringer  Erhebung  der  bestrichenen  Haut- 
paiihie  über  das  übrige  Niveau  der  Haut  auftreten,  während 
rechts  diese  Erscheinung  erst  viel  später  und  in  we- 
sentlich geringerer  Intensität  auftritt 

Therapie:  Atropin,  hydropathischer  Verband. 

Krankheitsverlauf:  Innerhalb  der  ersten  14 Tage  erfolgte 
anter  Abstossung  eines  centralen  Hornhautsequesters 
eine  kleine  centrale  Perforation^  die  ohne  vordere  Synechieen  zum 
Versdiluss  kam;  dann  aber  schnell  fortschreitende  Besserung, 
indem  sich  vom  Limbus  her  ein  dichter  wallartiger  Vasculari- 
sationsring  gegen  das  Centrum  der  Hornhaut  vorschob.  In  dem 
Bereich  der  Vascularisation  Reparation  des  Epithels  und  Auf- 
hellung der  Trübung  vom  Rande  her.  Auch  das  Lippen-  und 
Zungengeschwür  war  unter  Bepinselung  mit  2^/Qiger  Silbemiti'at- 
lösmig  geheilt,  als  Patientin  am  16.  Februar  entlassen  wurde, 
mit  der  Weisung  an  deren  Angehörige,  den  bydropathisdien  Ver- 
band weiter  zu  verabfolgen. 

Im  Juni  1898  hatte  ich  Gelegenheit,  das  Kind  wiederzu- 
sehen. Es  hatte  sich  sichtlich  erholt.  Trotzdem  seit  Anfang 
Mai  der  Verband  fortgelassen  war,  zeigte  sich  das  Auge 
ganz  reizlos,  die  Hornhaut  hatte  sich  besonders  in  dem  oberen 
llieile  ganz  erheblich  aufgehellt,  so  dass  man  die  Iris- 
stmctur  und  das  Verhalten  der  Pupille  ziemlich  deutlich  über- 
sehen konnte.  Pupillen-Verhalten  normal;  auch  auf  Cocain 
erfolgte  rechts  prompte  Erweiterung.  Die  Geschwüre  an  Lippe 
und  Zunge  waren  nicht  recidivirt.  Das  Strichphänomen  fiel  ganz 
analog  der  ersten  Untersuchung  aus.  Auch  sonst  weiter  keine 
Aenderung  in  dem  Befunde. 

Dieser  Fall  zeigt  also  das  Bild  einer  typischen  sogenannten 
Keratitis  neuroparalytica  vorgerückteren  Stadiums  im  Anschluss 
an  eine  Lähmung  aller  Zweige  des  rechten  Trigeminus,  in  einer 
Isolirtheit,  wie  sie  eben  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

Bezüglicli  der  Localisation  des  Krankheitsprocesses  ist  die 
Diagnose  von  vornherein  klar.    Die  völlig  isolirte  Lähmung  aller 

T.  Onefe's  ArcfaiT  fQr  Ophthalmologie.  XLVIII.  1.  IQ 
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Zweige  ded  Trigeminus  lässt,  da  eine  isoßrte  Erkrankung  jedes 
einzelnen  Astes  nicht  gut  anzunehmen  ist,  nur  einen  Krankheits- 
heerd  zu,  der  nach  Austritt  des  Nerven  aus  dem  Pons  und  vor 
der  Tbeiiungsstelie  des  Nerven,  also  in  der  Trigeminuswurzel 
oder  dem  Ganglion  Gassen  die  Leitung  unterbricht.  Auf  Grund 
der  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sympathicus  möchte 
ich  mit  Bestimmtheit  gerade  in  dem  Ganglion  oder  dessen 
nächster  Nähe  den  Sitz  der  Veränderung  annehmen,  und 
möchte  gleichzeitig  vorwegnehmen,  dass  ich  diese  Localisation 
des  Krankheitsprocesses  für  die  meisten  der  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica  complicirten  Fälle  von  "frigeminuslähmung  in  Anspruch 
zu  nehmen  geneigt  bin;  doch  hierüber  später. 

Welcher  Art  ist  der  Krankheitsprocess  dieses  Falles?  Eine 
hereditäre  Lues,  die  wegen  des  Aussehens  des  Lippen-  und 
Zungengeschwürs  anfänglich  verantwortlich  gemaclit  wurde,  ist 
wegen  Fehlens  jedes  weiteren  Anhaltspunktes  hierfür  nicht  wahr- 
scheinlich. 

Ein  Trauma  liegt  nicht  vor,  Caries  des  Felsenbeins  kann 
wegen  Fehlens  einer  schwereren  Ohraffection,  eine  maligne  Ge- 
schwulst wegen  Ausbleibens  anderer  complicirender  Erscheinungen 
ausgeschlossen  werden. 

Es  bleibt  schliesslich  nur  noch  —  und  das  ist  nach  den 
hereditären  Verhältnissen  das  Wahrscheinlichste  —  die  Annahme 
einer  tuberculösen  AtFection  des  Ganglion  Gasseri  übrig. 

Bei  der  Werthschätzung  der  einzelnen  Krankheits- 
symptome dieses  Falles  für  die  brennende  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  Hornhaut  und  Trigeminus  schienen 
mir,  abgesehen  von  den  auf  Ernährungsstörungen  hindeuten- 
den Veränderungen,  die  Theilerscheinungen  einer  gleich- 
zeitigen partiellen  Syrapathicuslähmung  einer  ganz 
besonderen  Beachtung  werth  zu  sein.  Vielleicht,  dass  sich 
aus  einer  gleichzeitigen  Betheiligung  des  Sympathicus 
manches  Räthselhafbe  leicht  erklären  liesse,  doch  wäre  es 
zum  wenigsten  gewagt,  aus  einer  einzigen  derartigen  Be- 
obachtung gleich  weittragende  Schlüsse  zu  ziehen.  Ich  liess 
es  mir  deshalb  angelegen  sein,  nach  weiteren  Fällen  von 
Keratitis  neuroparalytica  zu  fahnden  und  nach  dieser 
Richtung  hin  besonders  genau  zu  untersuchen.   Der  liebens- 
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Würdigkeit  des  Herrn  Geh.  ßath  Prof.  Mikulicz  ver- 
danke ich  es,  dass  mir  noch  zwei  weitere  Fälle  von  Trige- 
minuslähmung  mit  Keratitis  neuroparalytica  nach  intra- 
cranieller  Ganglionresection  zugänglich  wurden.  Den  Fall  II 
konnte  ich  von  der  Operation  an  beobachten  und  die 
Entwicklung  der  Homhautveränderungen  genau  verfolgen, 
Fall  III  konnte  ich  einer  eingehenden  einmaligen  Unter- 
suchung unterziehen. 

luteresseshalber  lasse  ich  die  Krankengeschichte  beider 
hier  folgen: 

Fall  II.  Patient  Karl  B.,  ein  30  Jahre  alter  Bierschenker. 
Von  Kindheit  an  schwerhörig^  war  er  öfters  wegen  linksseitigem 
Mittelohrkatarrh  in  ärztlicher  Behandlung,  zuletzt  Ende  Januar 
1898  in  hiesiger  Universitäts-Ohreuklinik.  (Nai'be  im  linken 
Trommelfell,  geringe  seröse  Secretion  und  linksseitige  Facialis- 
parese).  Mitte  Februar  stellten  sich  unter  gleichzeitigen  Kopf- 
und  Ohrenscbmerzen  linksseitige,  4  —  5  mal  am  Tage  wieder- 
kehrende Gesichtsschmerzen  ein.  Die  Anfälle,  die  bis  zu  2  Stunden 
andauerten,  steigerten  sich  successive  zu  solcher  Heftigkeit,  dass 
meist  Erbrechen  ausgelöst  wurde.  Bei  Beginn  des  Anfalles  wurde 
starkes  Thränen  des  linken  Auges  bemerkt. 

3.  VI.  1898.  Jede  Berülirung  der  Haut  der  linken  Ge- 
sichtsbälfle  löst  die  heftigsten  Schmerzanfälle  aus.  Die  typischen 
Druckpunkte  an^  den  Nervenaustrittsstellen  sind  äusserst  druck- 
empfindliclu  In  der  Mimik  spricht  sich  eine  linksseitige  leichte 
Fadalisparese  aus.  Auch  der  Oculomotorius  ist  nicht  ganz  in- 
tact;  bei  den  extremen  Aussenbewegungen  bleibt  der  linke  Bulbus 
etuvas  zurück,  die  Lidspalte  um  2  —  3  mm  enger  als  rechts,  doch 
besteht  kein  Enophtbahnos;  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  prompt, 
ziemlich  eng.  Die  Geschmacksempfindung  auf  den  vorderen  *l^ 
der  linken  Zungenhälfte  ist  für  alle  Qualitäten  aufgehoben. 

11.  VI.  Ausdrehung  des  Nervus  frontalis,  supra- 
orbitalis  und  infraorbitalis.     Bald  darauf  Becidiv. 

24.  VI.  Intracranielle  Resection  des  Ganglion 
Gasseri  (nach  Krause)  durch  Herrn  Geh.  Rath  Prof. 
Mikulicz.     Beim  Verband  prophylactische  AtropininstiUation. 

26.  VI.  Beim  Verbandwedisel  zeigt  sich  eine  Verstärkung 
der  Ptosis  und  ausgesprochenes  Zurückgesunkensein 
des  linken  Bulbus.  Partielle  Oculomotoriusparese.  Conjunctiva, 

10* 
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Cornea  und  der  ganze  übrige  Ansbreitungsbezirk  des  Trigeminus 
erscheinen  bei  oberflächlicher  Untersuchung  vollkommen  anaes- 
thetisch;  Hornhaut  sonst  intact  Therapie:  Atropin,  feuditer 
Verband  mit  Borsäurelösung. 

26.  VI.  Auge  reizlos,  Hornhaut  klar;  Pupillen  ziemlich 
eng;  aber  annähernd  gleich  weit 

5.  VII.  Wundverlauf  gut  Allgemeinzustand  befriedigend. 
Am  hnken  Auge  haben  sich  in  der  Hornhaut  bemerkenswerthe 
Veränderungen  entwickelt:  Im  Gentrum  befindet  sich  ein  linsen- 
grosser,  kreisrunder  Epitheldefect  bei  schwachrauchigem  Aussehen 
der  Cornea.  Die  ganze  Oberflädie  erscheint  etwas  matter. 
Schwachrosafarbene  pericomeale  Injection.  Linke  Pupille  enger 
als  rechte;  dies  fällt  besonders  bei  Beschattung  der  Augen 
auf;  bei  Lichteinfall  noch  minimale  Verengerung.  Nach  Cocain- 
Instillation  tritt  links  keine  Mydriasis  ein,  rechts  prompt 
Sonst  Verhalten  der  Iris  normal. 

18.  VII.  Geringe  Zunahme  der  pericomealen  Injection  und 
der  Hornhauttrübung;  der  Epitheldefect  besteht  fort,  schwankt 
jedoch  in  seiner  Grösse  etwas,  doch  dauernd  central.  Heute  fallt 
eine  sehr  ausgesprochene  Herabsetzung  der  Tension 
auf  (T  —  1  bis  2). 

23.  VII.  Die  Verkleinening  der  Lidspalte  und  die  Retraction 
des  Bulbus  unverändert  Die  Spannung  des  Auges  ist 
geradezu  „matsch^^  zu  nennen.  Hieraufist  wohl  zu  schieben, 
dass  sich  der  verticale  Meridian  zu  gunsten  des  horizontalen  ver- 
kürzt hat  (Links  verticaler  Meridian  11  mm,  horizontaler  12  mm. 
Rechts  verticaler  und  horizontaler  Meridian  je  1 1  mm  lang )  Horn- 
haut fast  in  ganzer  Ausdehnung  diffus  getrübt  und  sehr  uneben, 
ausserdem  aber  gewahrt  man  heute  mehrere  vertical  verlaufende, 
scharflinig  begrenzte,  dicht  getrübte  Streifen,  die  makroskopisch 
den  Eindruck  von  Epithelfaltungen  machen.  Zunahme  der  peri- 
comealen Injection.  Ausgesprochene  Miosis;  auf  Atropin  mittel- 
weite Pupille. 

4.  IX.  Im  Status  des  linken  Auges  hat  sicli  bis  auf  den  Horn- 
hautbefund kaum  etwas  verändert  Das  Centrum  der  parenchy- 
matös getrübten  Hornhaut  nimmt  bis  auf  einen  1,5  mm  breiten 
peripheren  Ring  ein  grosser,  kreisrunder  Epitheldefect  ein.  Rdz- 
zustand  vermehrt.  Patient  ist  sehr  betrübt  über  die  Abnahme 
seines  Sehvermögens  und  vergiesst  während  der  Untersuchung 
reichlich  Thränen,  docii  fällt  zur  Evidenz  auf,  dass  sich  das 
linke  Auge  an  dem  Weinen  gar  nicht  betheiligt  Die 
Haut  der  linken  Gesichtsseite  schuppt  sich  auf  ihrer  Oberfläche 
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and  zeigt  eine  Veränderung  ihres  Aassehens,  die  man  am  besten 
mit  chagrinlederartig  bezeichnet  jedenfalls  auffällig  ver- 
schieden von  dem  Aussehen  der  rechten  Gesichtshälfte.  Bei  Fler- 
Tormfung  des  Strichphaenomens  zeigt  sich  links  nur 
eine  leichte  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des  Striches 
and  sichtlich  späteres  Auftreten  derselben  als  rechts. 
Kaumuskulatur  der  linken  Seite  gelähmt  und  atrophisch;  deshalb 
Abweichung  des  Unterkiefers  nach  der  gelähmten  Seite  und 
mangelhafte  Kieferöfinung:  (Abstand  der  Zahnkanten  bei  ange- 
strengtester Oeflhung  21  mm.)  Ein  Tieferstehen  des  hmteren 
Gaumenbogens  und  Deviation  der  Uvula  nicht  mit  Sicherheit  zu 
constatiren.  Desgleichen  keine  Abflachung  der  linken  Hälfte  des 
Mundbodens.  Weniger  vollständig  ist  die  Sensibilitätsiähmung: 
Der  Ausbreitungsbezirk  des  Nervus  auriculo-temporalis  ist  ganz 
intacty  der  des  dritten  Astes  fast  völlig  in  der  Empfindung  erhalten, 
der  des  erst^i  und  zweiten  Astes  nur  herabgesetzt,  ftlr  Schmerz- 
empfindung  und  Temperatur  aufgehoben.  Die  Hornhaut  und 
Bindebaut  sind  völlig  anaesthetisch. 

I.  X.  Seit  dnigen  Tagen  hat  sich  insofern  eine  sehr  be- 
merkenswerthe  Veränderung  am  linken  Auge  vollzogen,  als  der 
ganze  vordere  Bulbusabschnitt  sich  exquisit  abgeflacht 
hat;  Vorderkammer  sehr  flach,  ohne  dass  irgendwo  eine  Perfo- 
rationsöfihung  zu  sehen  wäre.  T.  noch  stark  vermindert.  Die 
Hornhauttrübung  hat  im  Centrum  sich  erheblich  verdichtet,  zeigt 
aber  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Vascularisation.  Immer 
Doch  periodisches  Auftreten  des  centralen  Epitheldefectes.  Zeit- 
weise auf  der  linken  Wange  circumscripte  Röthung 
und  Temperaturerhöhung  dem  Gefühl  nach. 

Fall  UI.  Der  51jährige  Arbeiter  Heinrich  L.  litt  seit  seiner 
Militärzeity  also  seit  30  Jahren  an  rechtsseitigen  Gesichtsschmerzen; 
von  Jahr  zu  Jahr  trotz  Behandlung  Steigerung  bis  zur  Uner- 
träglichkeity  sodass  er  mit  Selbstmordgedanken  umging.  Bereit- 
willigst entschloss  er  sich  zur  intracraniellen  Resection  des  Ganglion 
Gassen  (nach  Krause),  die  HeiT  Privatdocent  Dr.  Henlc  in 
hiesiger  chirurgischer  Universitätsklinik  am  8.  X.  1895  ausführte. 

19,  X.  1895.  Trotz  prophylactischer  Atropineinträufelung 
und  Sdhutzverband  leichte  Trübung  und  pericorneale  Injection. 
Diagnose:  (Herr  Privatdocent  Dr.  Groenouw)  beginnende 
neuroparalytische  Keratitis:  Rechter  Bulbus  liegt  tiefer 
in  seiner  Höhle  als  linker. 

II.  XI.  1895.  Unter  Zunalime  der  Hornhauttrübung  hat 
sich  ein  massig  grosses  Hypopyon  eingestellt     Entlassung. 
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Am  29.  VII.  1898  stellte  sich  Patient  zwecks  genauerer 
Untersuchung  mir  vor  und  ich  konnte  folgenden  Befund  erheben: 
Die  rechte  Gesiclitaseite,  vorzüglich  die  Wange,  ist  etwas  abge- 
flacht; sie  betheiligt  sich  in  anderer  Weise  an  der  Mimik  als  die 
linke.  Beim  Sprechen  und  den  mimischen  Bewegungen  werden 
die  rechten  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  etwas  starker  con^ 
trahirt  als  links,  sodass  der  Gesichtsausdmck  der  rechten  Seite 
immer  etwas  Lädielndes  hat. 

Die  rechte  Lidspalte  ist  deutlich  verengt^  ausser- 
dem ausgesprochene  Retraction  des  Augapfels.  Conj. 
bulbi  enthält  zahlreiche  stärker  geschlängelte  und  gefüllte  Ge- 
fäBSC;  die  dem  Umbus  zustreben,  von  denen  einige  sich  auf  die 
Hornhaut  fortsetzen.  Dem  Lidspaltentheil  entsprechend  beßndet 
sich  in  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut  eine  stark  getrübte, 
xerotische  Stelle  von  ovaler  Form,  die  peripherwärts  den  Lirobus 
nicht  gauz  erreicht  Die  obere  vom  Oberlid  meist  gedeckte 
Hälfte  der  Hornhaut  ist  nur  leicht  opak  getrübt,  sodass  man 
durch  dieselbe  hindurch  die  Iris  und  das  Verhalten  der  Pupille 
genau  beobachten  kann,  lässt  aber  erkennen^  dass  auch  hier 
früher  ein  Homhautprocess  sidi  abgespielt  hat  Zahlreiche  hintere 
alte  Synechieen  in  dem  unteren  Pupillentlieil,  Pupille  deshalb  eng. 
Tension  annähernd  normal.  RS.  =  Handbewegungen,  Gesichts- 
feld frei    Das  linke  Auge  zeigt  keine  Abweichungen  von  der  Norm. 

Reine  auffällige  Differenz  in  Röthung  und  Temperatur  der 
Gesichtshaut.  Irgend  welche  Ernährungsstörungen  auf  der  Haut 
sind  nicht  vorhanden,  wohl  aber  muss  eine  bei  der  Prüfting  der 
Sclimei*zempfindung  mit  der  Nadel  zufällig  bemerkte  Ersdieinung 
auf  der  Haut  auffallen:  Um  jeden  Stich  bildet  sich  in 
kaum  einer  Minute  eine  secundäre  Hyperaemie  mit 
einer  Art  Quaddelbildung,  die  bis  zu  einer  Viertelstunde 
und  länger  bestehen  bleibt.  Daneben  zeigt  sich,  trotzdem  die 
Stiche  nicht  allzu  tief  gemacht  werden,  eine  ausgesprochene 
Neigung  zu  Blutungen.  Links  zeigen  sich  diese  Eigen* 
thümlichkeiten  nicht  Ganz  gleichartig  tritt  das  Strichphaenomen 
in  die  Erscheinung:  Es  flammt  rechts  sehr  schnell  auf,  erhält 
sich  deutlich  sichtbar  bis  zu  20  Minuten,  während  links  die 
Hyperaemie  bereits  nach  10 — 12  Minuten  spurlos  verschwindet 

Die  Sensibilität  im  Gebiet  des  ganzen  rechten  Trigeminus 
ist  hochgradig  gestört,  doch  erreicht  das  gestörte  Terrain  niclit 
die  Mittellinie.  Das  Gebiet  des  Auriculo-temporalis  ist  in  seiner 
Empfindlichkeit  erhalten.  Conjunctiva  und  Cornea  voll- 
kommen anaesthetisch. 
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Die  Kaurauskulatiir  ist  völlig  gelälimt  und  atrophisch,  dem- 
entsprechend Abweichung  des  Unterkiefers  bei  Bewegungen,  be- 
schränkte Oeflnung  (15  mm  Abstand  der  Schneidezähnekanten). 
Keine  abnorme  Weichheit  des  rechten  Mundbodens,  keine  De- 
viation der  Uvula,  hingegen  geringer  Tieferstand  des  hinteren 
Gaumenbogens. 

Die  reflectorische  Thränenabsonderung  ist  mit 
Sicherheit  als  aufgehoben  zu  betrachten.  Patient  selbst 
hat  dies  schon  gelegentlich  zu  beobachten  Gelegenheit  geliabt. 

Die  Geschmacksprüfung  ergiebt  in  analoger  Weise  wie  bei 
Fall  I  und  II  Lähmung  der  Geschmacksempfindung  auf  den 
vorderen   ^/^  der  rechten  Zungenhälfte. 

Der  Geruchssinn  ist  rechts  entschieden  herabgesetzt,  doch 
nicht  aufgehoben. 

Gleichgültig  für  die  Frage  der  Keratitis  neuroparalytica  ist 
in  diesen  beiden  Fällen  die  Aetiologie  der  Neuralgie,  lasse  sie 
deshalb  uneröi-tert.  Sicher  ist,  dass  das  Ganglion  Gasseri 
und  der  Trigeminusstamm  auf  operativem  Wege  mehr 
oder  weniger  vollständig  ausgerottet  worden  ist  und 
dass  die  Uomhautveranderungen  den  typischen  Charakter  der 
neuroparalytischen  ti'agen. 

Alle  drei  Krankheitsbilder  zeigen  all'  die  chai'akteri- 
stischen  Ausfallserscheinungen,  die  theils  schon  genügend 
erörtert  und  erklärt  sind,  theils  aber  von  den  Physiologen 
noch  lebhaft  discutirte  und  ihrer  Deutung  nach  noch  oflfene 
Fragen  darstellen.  Nicht  zum  wenigsten  gehört  hierher  die 
für  uns  bei  Weitem  wichtigste  und  interessanteste  Frage: 
nach  den  „Ernährungsstörungen"  bei  Trigeininus- 
lähmuug  im  Allgemeinen  als  der  Hornhaut  im  Be- 
sonderen. 

Hierin  gipfelt  die  lebhafte  Discussion,  die  seit  Magen- 
die's  ersten  Versuchen  bis  in  die  Jetztzeit  die  Verfechter 
der  traumatischen  und  der  trophischen  Theorie  der  Keratitis 
neuroparalytica  beschäftigte  und  wechselweise  bald  der  einen 
bald  der  anderen  Partei  den  Sieg  verhiess,  ohne  endgiltig 
die  Frage  zur  Entscheidung  bringen  zu  können.  Mag  auch 
heutzutage  immer  noch  die  traumatische  Theorie  von 
Snellen(ii)    und    Senftleben(7)    eine    grosse    Anhänger* 


152  F.  Seydel. 

Schaft  auf  ihrer  Seite  haben  und  mit  einer  Menge  classischer 
Experimente  bestechen,  so  kann  es  ihr  doch  nimmer  gelingen, 
eine  in  ihr  Princip  passende  vollgiltige  Erklärung  zu  bringen 
für  die  Thatsache,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
die  Hornhaut  trotz  vollständiger  Anaesthesie  lange 
Zeit  hindurch  nicht  die  geringsten  Veränderungen 
wahrnehmen  Hess.  Derartige  experimentell  hervorgebrachte 
Krankheitsbilder  sind  ja  von  Büttner(8),  Meissner(6) 
und  Munk(lO),  beobachtet  worden  und  deren  Sectionsbe- 
funde  verlockten  erstere  beiden  sogar  an  einen  bestimmten 
Verlauf  trophischer  Fasern  im  Trigeminusstamm  zu  glauben. 

AVenn  Senftleben(7)  diesen  Widerspruch  zu  seiner 
Theorie  dadurch  erklären  wollte,  dass  vielleicht  in  den 
Büttner-Meissner'schen  Fällen  die  Sensibilität  des  Unter- 
lides erhalten  geblieben  sei,  so  war  das  eben  weiter  nichts 
als  eine  Vermuthung,  die  er  heute  nicht  mehr  hegen  würde, 
wo  sich  analoge  klinische  Beobachtungen  in  der  Literatur 
gehäuft  haben:  Ich  nenne  die  Mittheilungen  von  Hut- 
chinson (11),  Erb  (12),  von  Hippel  (13),  Gowers  (U), 
Schmidt (4),  Bernhard (15),  etc.  In  der  That  sind 
derartige  Vorkommnisse  viel  häufiger  als  man  gemeinhin 
annimmt,  ja  vielleicht  häufiger  als  die  Trigeminuslähmungen 
mit  Keratitis  neuroparalytica  selbst.  Man  erinnere  sich  niu" 
an  die  arteficiellen  Trigeminuslähmungen  im  Anschluss  an 
Ausdrehung  der  peripheren  Nervenstämme  nach  Thiersch 
und  intracranieller  Ganglion-Resection  nach  Krause.  Ja, 
Krause (16)  geht  soweit  zu  behaupten,  in  den  von  ihm 
operirten  Fällen  noch  nie  eine  Keratitis  neuroparalytica 
beobachtet  zu  haben. 

Im  verflossenen  Sommersemester  1898  hatte  ich  in 
unserer  Poliklinik  Gelegenheit  allein  3  hierhergehörige  Fälle 
genau  klinisch  beobachten  zu  können,  bei  denen  die  Horn- 
hautanaesthesi^  über  Monate  ohne  Keratitis  neuro- 
paralytica bestand.  Ich  theile  auch  diese  Fälle  kurz 
mit,  weil  sie  auch  nach  anderer  Richtung  hin  Verwerthung 
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in    dieser   Arbeit  finden    und   in   casuistischer   Beziehung 
werth volle  Beiträge  zu  diesem  Kapitel  sind: 

Fall  IV.  Frau  6r.  hat  fünf  Mal  abortirt,  nenn  Kmder 
todty  acht  leben,  für  Lues  sonst  kdne  weiteren  Anhaltspunkte. 
Seit  etwa  13  Jahren  entwickelte  sich  das  Leiden  zu  der  jetzigen 
Höhe,  mit  Schwindel  beginnend.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
bestanden  Klagen  über  Kopfschmerzen,  zuwdlen  auch  Erbrechen, 
starker  Sdiwindel  beim  Gehen,  taubes  Gefühl  in  der  rechten 
GesichtBseite,  Speichelfluss,  Schwerhörigkeit  links  and  Abnahme 
des  Sehvermögens  unter  zeitweisen  Verdunkelungen  vor  den 
Augen. 

Status  praesens  im  Mai  1898:  Gang  kraftlos,  im  Wesent- 
lichen atactisch  mit  Neigung  nach  links  zu  taumeln;  Motilität 
und  Sensibilität  der  Extremitäten  ist  fast  normal.  Patellarreflexe 
lebhaft  und  passive  Beweglichkeit  rechts  vielleiclit  etwas  gesteigert; 
kein  Fnssklonus. 

Im  Bereich  der  Himnerven  folgende  Veränderungen: 
Opticus:   Hochgradige  Stauungspapille  mit  Blutungen,  Ge- 

ndiisfeld  frei;   RS.=  */,j,;  LS.  =  V,  der  normalen. 

Oculomotorius:  Augenbewegungen  im  Wesentlichen  frei; 

doch   in   den  Endstellangen  nystagmusartige  Zuckungen.     linke 

Pupille  grösser  als  rechte. 

Trigeminus:  Kaumuskulatur  besonders  rechts  gelähmt  und 
atrophisch;  dem  entsprechende  Ausfallserscheinungen.  Die  Tast- 
und  Schmerzempfindung  im  zweiten  Ast  stark  herabgesetzt;  der 
Gonjunctival-  und  Cornealreflex  fehlt,  links  noch  unsichere 
Empfindung.  Die  Austrittsstellen  des  zweiten  und  dritten  Astes 
des  rechten  Trigeminus  druckempfindlich;  Paraestliesieen  beson- 
ders in  der  rechten  Gesichtsseite  und  Wangenschleimhaut. 

Facialis:  Linker  Mund-  und  Augenfacialis  leiclit  paretisch. 

Acusticus:  links  starke  Schwerhörigkeit 

Hypoglossus:  Zunge  weicht  nach  rechts  ab.  Sprache 
langsam  und  verwaschen. 

Bis  zum  November  1898  änderte  sich  das  Krankheitsbild 
insofern,  als  die  Ataxie  sidi  erheblicli  verschlimmerte,  die  Em- 
pfindung im  Gebiet  des  Trigeminus  sich  im  Allgemeinen  zwar 
etwas  erholte,  die  Corneal-  und  Conjunctivalempfindung 
hingegen  beiderseits  vollständig  erlosch.  Die  Hornhaut 
erhielt  sich  bis  auf  drei  kleine  Randinfiltrate,  die  innerhalb 
weniger  Tage    heilten,    ganz   unverändert.     Die  Stauungspapille 


154  F.  SeydeL 

bildete  sich  etwas  zurück^  unter  langsamem  Sinken  der  Sehschärfe 
auf  R.  =  Finger  in  1 V«  ni;  L.  =  ^/jg. 

Irgendwelche  Erscheinungen  seitens  des  Sympa- 
thicus  wurden  nie  bemerkt 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt  es  sich  im  vorliegen- 
den Fall  um  einen  langsam  wachsenden  Tumor  in  der  hinteren 
Schädelgrube  (cerebellarer  Schwindel,  Nystagmus).  Die  Erschd- 
nungen  seitens  des  Trigerainus  sind  dann  entweder  —  und  das 
ist  das  wahrscheinlichere  —  durch  Femwirkung  zu  erklären,  oder 
dadurch,  dass  der  Tumor  die  im  Kleinhira  endenden  Fasern  des 
Trigeminus  direct  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Jedenfalls  ist 
soviel  sicher,  dass  die  Ursache  der  Trigeminuslähmung  centralen 
Sitzes  ist. 

Fall  V.  Frau  K.  kam  wegen  Doppeltsehen  und  mit  Klagen 
über  Taubheit  in  der  rechten  Gesiditshälfte  in  die  Poliklinik. 
1885  todtgeborenes  Kind. 

Status  praesens:  Patellan-eflexe  beiderseits  erloschen; 
passive  Beweglichkeit  gesteigert  Komberg'sches  Phaenomen 
ausgesprochen;  die  Lageempfindung  an  den  unteren  Extremi- 
täten gestört;  Ataxie  in  den  oberen  Extremitäten  nur  angedeutet, 
an  den  unteren  deutlidi;    lancinirende  Schmerzen;    Gürteigefühl. 

Sensibilität  besondere  für  Temperatur  und  Sclimerz  an 
den  Extremitäten  herabgesetzt,  insbesondere  an  den  unteren; 
auch  im  Gebiet  des  ersten  und  zweiten  Astes  des  rechten  Tri- 
geminus für  alle  drei  Qualitäten  stark  herabgesetzte  ISmpfindung; 
besonders  Cornea  und  Conjunctiva  fast  völlig  anaes- 
thetisch. 

Ausgesprochene  rechtsseitige  Abducensparese.  Pupillarreac- 
tion  auf  Licht  fehlt,  auf  Convergenz  träge;  Pupillen  beide  weit. 

Augenhintergrund  normal;  Hornhäute  völlig  klai\  Visus 
beiderseits  =  ^/g. 

Seitens  des  Sympathicus  keinerlei  Lähmungser- 
scheinungen. 

Im  Verlauf  von  Monaten  erfolgte  auf  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkali  nur  ein  geringer  Rückgang  der  Abducensparese,  sonst 
keine  Aendening  im  Krankheitsbild. 

Nach  dem  ausgesprochenen  Krankheitsbüde  dieses  Falles 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier  eine  Tabes  dor- 
sualis  mit  besonderer  centraler  Erkrankung  des  Abducens 
und  des  sensiblen  Theiles  des  Trigeminus  vorliegt. 

Fall  VL  Johann  W.  ist  wegen  Lungenschwindsucht  bereits 
in    ärztlicher    Behandlung.      Seit    zehn    Tagen    (vor   der   ersten 
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Untersudmng)  bemerkte  Patient,  dass  er  die  Augen  nicht  nach 
links  bewegen  konnte;  auch  habe  antänglich  Doppeltsehen  be- 
standen.    Massig  starke  Kopfschmerzen. 

Abgesehen  von  dem  Lungenbefund,  der  auf  Spitzenaffection 
hinweist,  ergiebt  die  Untersuchung  folgenden  Status  praesens: 

Complete,  associirte  Biicklähmung  nach  links;  bei 
Bewegungen  nach  den  anderen  Richtungen  Auftreten  von  deut- 
lichem Nystagmus. 

Trigeminus:  Die  Haut  der  linken  Gesichtshälfte  etwas 
hyperalgetisch,  im  Gegensatz  hierzu  zeigt  die  linke  Hornhaut 
und  Bindehaut  ausgesprochene  Herabsetzung  der  Sen- 
sibilität 

Beginnende  Parese  des  linken  Nervus  facialis  in 
allen  Zweigen  mit  zeitweisen  spastischen  zitternden  Bewegungen 
in  einzelnen  Abschnitten. 

Deutliche  Schluckbeschwerden. 

Etwas  bulbäre  Sprache. 

Augen  äusserlich  ganz  reizlos;  Hornhäute  klar;  auch  im 
Uebrigen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Von  Sympathicuslähmungserscheinungen  ist  auch 
hier  nie  etwas  bemerkt  worden. 

Auf  Jodkaüapplication  erfolgte  innerhalb  einiger  Wochen 
RQckbildung  aller  Heerdsymptome;  am  längsten  noch  erhielt  sich 
die  Sensibilitätsstörung  der  Hornhaut.  Es  rechtfertigt  dies  die 
Annahme  einer  specifischen  Affection  in  der  Ponsgegend. 

Nicht  zu  vergessen  seien  hier  auch  die  Fälle  von  Gefühls- 
lähmung bei  Orbitalphlegmone,  die  wir  doch  fast  immer  längere 
Zeit  hindurch  bestehen  sehen.  Eine  echte  Keratitis  neuropara- 
Ij^ca  ist  jedoch  meines  Wissens  hierbei  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Die  beiden  f^le,  die  ich  jüngst  in  hiesiger  Klinik  sah, 
zeigten  wenigstens  während  acht  bis  zehn  Tagen  eine  complete 
Anaesthesie  der  Hornhaut.  Fall  VH.  Frau  Kr.  erkrankte  zwar, 
als  bereits  die  Empfindlichkeit  zurückzukehren  begann,  an  einem 
Homhantgeschwür ,  doch  war  dieses  mit  Sicherheit  nicht  als 
Keratitis  neuroparalytica,  sondern  als  Keratitis  e  lagophthalmo 
aufzufassen.  Das  Geschwür  lag  im  Gegensatz  zum  ausschliess- 
lich' centralen  Sitz  der  Keratitis  neuroparalytica  ganz  am 
Rande  der  Hornhaut  entsprechend  der  durch  die  Protusion 
verursachten  Insufßcicnz  des  Lidschlusses.  Fall  VHL  Herr  Ab. 
kam  mit  ganz  intacter  Hornhaut  davon,  trotzdem  auch  hier  der 
Lidschluss  etwas  ungenügend  war. 
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Der  Versuch  Krause's  (16),  das  verhältnismässig  häufige 
Ausbleiben  der  Keratitis  neuroparalytica  bei  Hornhaut- 
anaesthesie  zu  Gunsten  der  traumatischen  Theorie  dadurch 
zu  erklären,  dass  der  Mensch  sich  überhaupt  besser  gegen 
äussere  Einflüsse  schützt  als  das  Thier,  scheint  mir  aus- 
sichtslos.  Man  dürfte  dann  ausser  vielleicht  bei  Kindern 
oder  ganz  ungeschützten  Augen  kaum  eine  Keratitis  neuro- 
paralytica beobachten.  Aber  wie  häufig  sehen  wir  uns  trotz 
des  sorgsamsten  vom  Arzte  überwachten  Schutzes 
ausserstande  das  Auftreten  der  Hornhautveränderung  hint- 
anzuhalten. 

Vom  Standpunkte  des  Klinikers  aus  hat  die  trauma- 
tische Theorie  noch  manche  Loci  minoris  resistentiae: 

Bei  Zurechtbestehen  derselben  müsste  z.  B.  jede  völlig 
insensible  Hornhaut  unter  annähernd  gleichen  äusseren  Be- 
dingungen, wenigstens  ungefähr,  in  demselben  Zeitabschnitt 
vom  Eintritt  der  SensibiUtätsstöning  erkranken.  In  der  That 
aber  besteht,  wenn  überhaupt  die  Affection  einüitt,  hierin 
eine  ausserordentlich  grosse  Variabilität.  Wenn  einer- 
seits Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  es  trotz  sorglichen 
Schutzes  in  wenig  Tagen  zur  ulcerösen  Ein  Schmelzung  der 
Hornhaut  kam,  so  entwickelte  sich  in  anderen  die  Ver- 
änderung, erst  nach  melireren  Tagen  und  Wochen  beginnend, 
ganz  allmähUch,  w^ie  unser  Fall  II  zeigt;  ja  es  liegen  Be- 
obachtungen vor,  wo  mehrere  Jahre  zwischen  dem  Ein- 
treten der  Trigeminuslähmung  und  der  neuroparalytischen 
Keratitis  liegen  (cfr.  die  Fälle  von  Haase(18),  Nieden(l7), 

Franke  (19).). 

Wie  ist  femer  mit  der  traumatischen  Theorie  die  That- 
sache  in  Einklang  zu  bringen,  dass  die  Keratitis  zum 
Stillstand  kommen  kann  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  der  Heilung  fähig  ist  trotz  Fortbestehens  der 
Seusibilitätsstörung?  In  unserem  Fall  I  vollzog  sich 
die  Heilung  unter  unseren  Augen,  im  Fall  III  trotzt  die 
Hornhaut  seit  Jahren  ungeschützt  den  schädUchen  äusseren 
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Einflüssen,  denen  ein  Tagearbeiter  täglich  ausgesetzt  ist. 
Nach  den  Grundzügen  der  traumatischen  Theorie  müsste 
doch  die  Hornhaut  in  beiden  Fällen,  da  sie  der  Ein- 
wirkung der  Schädlichkeiten  in  verstärktem  Grade  unter- 
liegt, bereits  vollständig  der  Zerstörung  anheimgefallen  sein. 
Man  kann  sich  doch  unmöglich  vorstellen,  dass  sich  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Hornhaut  gegen  äussere  Einflüsse 
steigere.  Ebenso  wenig  wie  die  traumatische  hält  die  so- 
genannte xerotische  Theorie  von  Feuer  (20)  und  E. 
von  Hippel  (21),  die  die  Hauptursache  für  das  Entstehen 
der  Homhautveränderungen  in  einer  Yertrocknung  derselben 
sieht,  der  Kritik  stand:  J.  Gaule (22),  der  die  von  Feuer 
zuerst  bemerkten  Dellen  der  Hornhaut  genauer  histologisch 
untersuchte,  fand  diesen  entsprechend  umschriebene  durch 
normale  Hornhautsubstanz  räumlich  getrennte  Heerde  ne- 
krotischen Epithels,  unter  dem  die  Hornhautkörperchen  ge- 
schrumpft waren;  daneben  aber  Heerde,  die  eine  starke 
Zellwucherung  zeigten.  Er  wendet  mit  Becht  gegen  die 
Feuer 'sehe  Theorie  ein,  dass  bei  einer  Vertrocknung  diese 
sich  allgemein,  nicht  aber  nur  an  ganz  umschriebenen 
Stellen  geltend  machen  müsste.  Andererseits  ist  aber  gar 
nicht  einzusehen,  warum  eine  Vertrocknung  überhaupt  statt- 
finden soll;  der  Lidschlag  von  dem  anderen  gesunden  Auge 
ausgelöst,  erfolgt  doch  ebenso  häufig  wie  früher,  und  die 
von  der  Conjunctiva  abgesonderte  Flüssigkeit  genügt  ja  voll- 
ständig, die  Hornhaut  dauernd  genügend  zu  befeuchten.  In 
den  drei  eingangs  mitgetheilten  Fällen  konnte  ich  in  der  That 
auch  keine  Verminderung  der  Conjunctivalflüssigkeit  consta- 
tiren  und  es  entspricht  dies,  glaube  ich,  auch  den  meisten 
anderen  Beobachtungen.  Nach  der  Feuer-  v.  Hippel'schen 
Theorie  müssten  die  Patienten  mit  doppelseitiger  Horn- 
hautanaesthesie  am  meisten  der  Gefahr  der  Kerati- 
tis neuroparalytica  ausgesetzt  sein,  da  ihnen  der  reflec- 
torische  Lidschlag  fehlt  Unser  Fall  IV  (Fr.  Gr.),  bei  dem 
doppelseitige   Anaesthesie   bestand,  liefert  aber  hierzu  den 
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Gegenbeweis:  In  der  ganzen  Beobachtungszeit,  die  sich 
über  ein  halbes  Jahr  erstreckte,  konnte  nichts  Yon  der 
typischen  Hornhautveränderung  wahrgenommen  werden. 

Der  sogenannten  mycotischen  Theorie  grössere  Be- 
achtung zu  schenken,  erübrigt  sich,  da  sie  sich  kaum  noch 
einer  nennenswerthen  Anhängerschaft  er&*eut  und  auch  an- 
deren Orts  schon  genügend  widerlegt  ist. 

Per  exclusionem  bleibt  also  nur  die  Wahl  der  ältesten 
Theorie,  die  die  Erklärung  für  die  merkwürdige  Homhaut- 
veränderung  in  einer  „trophischen  Störung  schlecht- 
hin" vermuthete,  als  die,  welche  immer  noch  den  grössten 
Anspruch  auf  Berechtigung  behält 

Es  ist  ja  auch  nach  dem  anatomischen  Bilde  das  aller- 
nächstliegende an  eine  Ernährungsstörung  zu  denken :  Merk- 
würdiger Weise  gerade  Senftleben  (7),  dem  schär&ten 
Gegner  der  trophischen  Theorie,  kommt  das  Verdienst  zu, 
die  histologischen  Veränderungen  der  Keratitis  neuropara- 
lytica  am  Kaninchenauge  zuerst  genauer  studirt  zu  haben; 
und  er  deutete  dieselben  im  Wesentlichen  als  eine  un- 
zweifelhafte Nekrose,  gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  sich 
das  getrübte  Centrum  mit  Gallenfarbstoff  stark  hellgrün 
imbibirte,  eine  Eigenthümlichkeit ,  die  nur  nekrotischem 
Gewebe  zukommen  soll.  J.  Gaule  (22)  vermochte  dem 
beizustimmen,  dass  auch  im  Anfangsbild  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  Nekrose  des  Epithels  und  der  tieferen 
Schichten  handelt.  Neuerdings  hat  E.  v.  Hippel  (24) 
als  Erster  Gelegenheit  gehabt,  einen  frischen  Fall  von  Ke- 
ratitis neuroparalytica  beim  Menschen  genau  histologisch 
zu  untereuchen ;  er  fand  gleichfalls  eine  ausgesprochene 
Nekrose.  —  Was  ist  aber  Nekrose  in  erster  Linie 
anderes  als  der  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung? 
Richtig  zwar  ist,  dass  eine  derartige  Ernährungsstörung 
in  zweiter  Linie  durch  äussere  Einflüsse  hervorgerufen 
werden  kann,  aber  warum  auf  das  Fernliegende  solchen 
Werth  legen,  wenn  uns  das  Nächstliegende,  die  Emährungs- 
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Störung  xctr'  i^oxTjv,  schon  genügend  Aufklärung  bringen 
kann  ? 

Sind  doch  Ernährungsstörungen  an  anderen 
Organen  im  Trigeminusgebiet  bei  Lähmungen  des- 
selben keine  unerhörten  Symptome.  Ich  erinnere  hier  an 
die  höchstinteressante  Mittheilung  von  Schmidt  (4),  dass 
in  seinem  Fall  I  ohne  jeden  Schmerz  innerhalb  eines  kur- 
zen Zeitraumes  sämmtUche  ganz  gesunden  Zähne  des  Ober- 
kiefers der  erkrankten  Seite  bis  auf  den  letzten  Molarzahn 
zum  grössten  Erstaunen  der  Zahnärzte  ausfielen.  Dieser 
Beobachtung  analog  ist  die  Angabe  Magendie's  (5),  dass 
bei  einigen  seiner  Versuchshunde,  denen  er  den  Trigeminus 
in  der  Schädelhöhle  durchschnitten  hatte,  schliesslich  Auf- 
lockerung des  Zahnfleisches  und  Ausfall  der  Zähne  ein- 
getreten sei.  Mit  Recht  sagt  Schmidt,  dass  selbst  bei 
der  grössten  Skepsis  diese  Erscheinung  nicht  wohl  anders 
gedeutet  werden  könne,  denn  als  eine  trophische  Störung. 
Solche  Störungen,  wenn  auch  nicht  so  handgreiflicher 
Natur,  sind  in  vielen  anderen  Beobachtungen  wahrgenom- 
men worden  und  lassen  sich  auch  aus  unseren  drei  ein- 
gangs mitgetheilten  Fällen  ohne  Schwierigkeit  herleiten. 
Selbstverständlich  werden  sich  Ernährungsstörungen  nicht 
so  auffällig  wie  an  der  durchsichtigen  Hornhaut  präsen- 
tiren,  weil  ja  z.  B.  die  Haut  bei  weitem .  kein  so  empfind- 
Hches  Organ  ist  als  die  Hornhaut  und  unter  wesentUch 
günstigeren  Emährungsbedingungen  steht  als  diese;  sodann 
ist  es,  wie  aus  meinen  weiteren  Erörterungen  sich  ergeben 
ivird,  noch  lange  nicht  noth wendig,  dass  gleichzeitig  alle 
Gebiete  des  Trigeminus  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  sind. 
Selbst  Krause  (16),  der  sich  nach  Möglichkeit  gegen 
die  Annahme  von  Ernährungsstörungen  sträubt,  konnte 
nicht  umhin,  bei  einer  seiner  Operirten  eine  glattere  und 
wenig  mehr  gespannte,  bei  einer  anderen  eine  etwas 
dickere  und  härter  sich  anfühlende  Haut  festzustellen. 
Bei    dem   halbseitigen   Hautekzem    und   Nasenkatarrh 
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im  Fall  I,  Erkrankungen,  die  man  wohl  unschwer  auch  als 
Ernährungsstörungen  deuten  kann,  können  rein  traumatische 
Einflüsse  ausgeschlossen  werden,  da  auf  normal  empfind- 
liche Haut  einwirkende  geringfügige  Traumen  doch  ebenso 
wenig  abgewehrt  werden  als  von  unempfindlicher,  und  die 
Nasenschleimhaut  doch  durch  ihre  natürliche  Lage  gegen 
äussere  Einwirkung  geschützt  ist 

Müller  (1)  glaubt  sogar  auf  Grund  seiner  Beobachtung 
an  eine  neuroparalytische  Otitis;  auch  von  v.  Beck, 
Berthold  (25)  und  Baratoux(26)  ist  über  Otitis  bei 
Trigeminuslähmung  berichtet  worden,  doch  sehe  ich  mich 
nach  meinen  Beobachtungen  nicht  in  der  Lage,  mich  der 
Ansicht  Müller's  anzuschUessen;  denn  die  geringfügigen 
Veränderungen  im  Fall  I,  die  übrigens  doppelseitig  waren, 
wurden  otologischerseits  mit  adenoiden  Vegetationen  in 
Zusammenhang  gebracht,  und  im  Fall  11  bestand  vor  der 
Operation  bereits  ein  chronischer  Mittelohrkatarrh. 

Schliesslich  sei  hier  noch  auf  die  eigenthümlichen  Ge- 
schwüre an  Lippe  und  Zunge  aufmerksam  gemacht, 
die  wir  wieder  an  Fall  I  beobachteten.  Häufig  beschrie- 
ben und  gedeutet  sind  sie  an  Versuchsthieren;  Archer  (2) 
und  andere  haben  derartige  khnische  Beobachtungen  be- 
richtet und  sie  für  Decubitalgeschwüre  angesprochen, 
eine  Bezeichnung,  die  ihnen  wohl  mit  Recht  zukommt 
Wenn  nun  bei  dem  gewöhnlichen  Decubitus  ein  gewisses 
Trauma,  der  fortwährende  Druck  an  gewissen  bevorzugten 
Stellen,  das  Hauptmoment  für  dessen  Zustandekommen 
bildet,  so  spricht  dies  an  und  für  sich  für  die  traumatische 
Theorie,  doch  können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  in  ge- 
wissen Krankheitsfällen,  z.  B.  bei  Verletzungen  des  Dorsal- 
raarks,  wo  der  Decubitus  trotz  sorgsamster  Wartung  selbst 
im  permanenten  Bade  sich  rapide  entwickelt,  diese  Er- 
klärung allein  uns  nicht  ausreichend  sein  kann.  Es  muss 
irgend  eine  Störung  der  trophischen  Functionen 
an  dem  Zerfall  mitwirken. 
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Nach  den  ausgeführten  Erörterungen  glaube  ich  nicht 
mehr  anders  zu  können,  als  mich  als  Anhänger  der  atro- 
phischen Theorie  schlechthin^^  zu  bekennen,  indessen  —  das 
möchte  ich  gleich  bemerken  —  ohne  eine  gewisse  trauma- 
tische Mitwirkung  ganz  ausschliessen  zu  wollen. 

Auch  unter  den  Verfechtern  der  trophischen  Theorie 
konnte  bisher  eine  Einigung  über  die  Art  und  Weise,  wie 
man  sich  die  Ernährungsstörung  vorzustellen  habe,  nicht 
erzielt  werden.  Hauptsächlich  zwei  Ansichten  standen  sich 
Ton  jeher  hier  gegenüber:  Magendie(5),  v,  Graefe  (27), 
Büttner  (8)  und  Meissner  (9)  nahmen  besondere  der 
Ernährung  speciell  dienende  Nervenfasern  im  Tri- 
geminusstamm  an,  Cl.  Bernard  (28)  und  Schiff  (30)  hin* 
gegen  fanden  genügende  Erklärung  in  einer  Alteration 
der  Gefässinnervation.  Die  Entscheidung  hierüber  ist 
natürlich  von  einschneidender  Wichtigkeit,  weil  sie  zu- 
sammenfällt mit  der  Frage  der  trophischen  Störungen  im 
Allgemeinen. 

Die  Annahme  specifisch  trophischer  Nervenfasern  ist 
ja  freilich  sehr  verlockend  und  bequem;  aber  verschiedene 
Sectionsbefunde  z.  B.  von  Feuer  (20)  widersprechen  direct 
den  Büttner-Meissner'schen  Befunden;  vor  allen  J. 
Gaule  (23)  wendet  sich  gegen  die  Verwerthbarkeit  ihrer 
Sectionsbefunde,  da  nach  seinen  Erfahrungen  die  Keratitis 
immer  ausblieb,  wenn  überhaupt  ein  Stück  des  Nerven  un- 
durchtrennt  war.  Ferner,  ist  es  denn  schon  irgend  je- 
mandem gelungen,  den  anatomischen  Nachweis 
solcher  trophischer  Fasern  irgendwo  zu  erbringen? 

Nein!  Dann  liegt  aber  auch  kein  zwingender  Grund 
vor,  auf  hypothetischem  Wege  sich  solche  zu  schaffen,  nament- 
lich nicht,  so  lange  wir  noch  in  der  Lage  sind,  durch  den 
Ausfall  wissenschafthch  bestätigter  Nerven,  der  Vasomotoren, 
die  Veränderungen  hinreichend  zu  erklären. 

An  der  Hand  meiner  Fälle  glaube  ich  nachweisen  zu 
können,  dass  wir  guten  Grund  haben,   den  vasomotori- 

▼.  Qimefa's  ArchiT  fOr  Ophthalmologie.  XLVIII.  1.  11 
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sehen  Störungen  wieder  etwas  mehr  Beobachtung  zu 
schenken. 

Oben  habe  ich  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  mir 
in  dem  Krankheitsbilde  unseres  erst  geschilderten  Falles 
besonders  eine  gewisse  partielle,  aber  ganz  zweifellose  Er- 
krankung des  Sympathicus  der  Beachtung  werth  erschien. 
Meine  Yermuthung ,  dass  diese  Sjmpathicusbetheiligung 
keine  ganz  zufällige  sei,  finde  ich  dadurch  bestätigt,  dass 
auch  in  den  beiden  anderen  mit  Keratitis  neuroparalytica 
complicirten  Fällen  von  Trigeminuslähmung  (Fall  II  und  III) 
unzweideutige  Sympathicuserscheinungen  vorhanden  sind. 

unter  diesen  Erscheinungen  ist  am  auffälligsten  der 
oculopupilläre  Symptomcoraplex:  Dieser  besteht  in 
Retraction  des  Bulbus,  Verkleinerung  der  Lid- 
spalte, Miosis  der  Pupille  bei  erhaltener  lichtreaction. 
Ersteres  Symptom,  sowie  eine  Verkleinerung  des  Bulbus 
sollen  nicht  so  constant  sein,  wie  die  letzteren  beiden.  Auch 
Abplattung  der  Wange  sei  einige  Male  beobachtet,  so  be- 
richtet Moxter  (32). 

Die  oculopupillären  Symptome  finden  ihre  Erklärung 
in  der  Lähmung  der  sympathischen  Fasern,  die  aus  dem 
Centrum  ciliospinale  im  Bückenmark  stammen  und  in  den 
Fasern  des  Halssympathicus  und  des  sympathischen  Ge- 
flechts der  Carotis  interna  zu  den  glatten  Muskeln  der 
Orbita  und  des  Bulbus  gelangen,  nämUch  dem  Musculus 
orbitalis  inferior,  der  die  untere  Augenhöhlenspalte  deckt, 
dem  Musculus  palpebralis  superior  et  inferior  (Müller)  und 
dem  Dilatator  pupillae.  Nimmt  man  die  Wirkung  des 
Musculus  orbitalis  inferior  wirklich  als  kräftig  genug  an,  den 
ganzen  Inhalt  der  Orbita  nach  vom  zu  schieben,  so  ist  durch 
seine  Lähmung  die  Retraction  des  Bulbus  hinreichend  er- 
klärt Für  die  Verkleinerung  der  Lidspalte  genügt  die  Auf- 
hebung des  Tonus  der  beiden  Müll  er 'sehen  Lidmuskeln. 

Ueber  die  vasomotorischen  Störungen  entnehme  ich 
weiter  der  Moxter 'sehen  Mittheilung,  dass  bei  allen  Läh- 
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mungen  des  HalsBympathicus  solche  vorhanden  sind,  be- 
stehend in  Hyperaemie  und  Schwitzen  der  der  gelähmten 
Seite  entsprechenden  Eopfhälfte.  Wenn  jedoch  diese  Er- 
scheinungen nicht  immer  beobachtet  werden,  so  erklärt  dies 
die  Beobachtung  Yulpian's,  dass  bei  Durchschneidung 
des  Halssympathicus  die  vasomotorischen  Erschei- 
nungen allmählich  wieder  zurückgehen,  ja  sogar  in's 
Gegentheil  umschlagen  können.  Dies  letztere  beweisen  Be- 
obachtungen von  Sands  und  Seguin,  die  nach  Besection 
des  Plerus  brachialis  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
innerhalb  '/^  Stunden  um  6®  F.  steigen  sahen,  acht  Monate 
später  sie  um  10^  F.  tiefer  fanden,  als  auf  der  gesunden 
Seite  (s.  auch  Fuchs'  Lehrbuch  S.  347).  Dieses  eigen- 
thümliche  Verhalten  des  Sympathicus  dürfte  uns  manchen 
scheinbaren  Widerspruch  in  den  E^rankheitsbildem  erklären; 
doch  hiervon  später. 

Ich  darf  vorläufig  noch  etwas  bei  den  Sympathicus- 
störuugen  unserer  Fälle  verweilen. 

Zuerst  war  es  das  constante  Vorkommen  der  Betrac- 
tion  des  Bulbus  in  allen  drei  Fällen,  das  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  lenkte  und  mich  veranlasste,  nach  weiteren 
Sympatbicusstörungen  zu  üahnden,  umsomehr  als  ich  in 
Krause's  Monographie  über  „die  Neuralgie  des  Trigemi- 
nas"(16)  dieses  Symptom  neben  Verkleinerung  der  Lidspalte 
l)eiläufig,  aber  gerade  bei  den  beiden  mit  Ganglion- 
Resection  Operirten  (Frau  Bode  und  Herr  Behrens), 
in  denen  eine  Hornhautaffection  aufgetreten  war, 
vermerkt  fand»  Sollte  das  auch  hier  ein  rein  zufälliges 
Zusammentrefifen  von  Sympathicusstörung  und  Hornhaut- 
affection sein?  Krause  betont  allerdhigs  ausdrücklich, 
dass  die  Hornhauterkrankung  in  beiden  Fällen  keine  Kera- 
titis neuroparalytica  war;  dem  gegenüber  glaube  ich  nicht 
fehl  zu  gehen,  wenn  ich  der  ^Beschreibung  nach  beide  wohl 
als  echte  Form  der  Keratitis  neuropai-alytica  anspreche. 
Wenn  auch   bei  Frau  Bode  die  Keratitis  nur  eine  ober- 
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fläcfaliche  ohne  GeschwUrsbildung  war  und  zu  Yollkommener 
Abheilung  kam,  so  beweist  dies  nichts  gegen  die  Annahme 
einer  Keratitis  neuroparalytica;  es  giebt  eben  ganz  leichte 
Fälle,  die  sich  nur  durch  Epithelnekrosen  als  solche  kund 
geben.  Kann  femer  ein  Elrankheitsbild  für  Keratitis  neuro- 
paralytica  typischer  sein,  als  es  der  Fall  Behrens  in  allen 
seinen  Einzelheiten  darbietet?  (In  toto  grau  weiss  getrübte 
Homhautsubstanz,  centraler  Sitz  des  Geschwürs,  Hypopyon, 
trocken  erscheinende  Homhautoberfiäche,  die  äusserst  pro- 
trahirte  Heilung  unter  ausgesprochener  Yascularisation  und 
die  grosse  Neigung  zu  Rcddiven  bei  mangelndem  Schutz  des 
Auges).  Ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  Hypopyon  eher 
für  als  gegen  Keratitis  neuroparalytica  spricht,  so  halte 
ich  es  hinwiederum  nicht  für  unmöglich,  dass  in  diesem 
Fall  sich  vielleicht  secundär  auf  dem  Boden  der  bestehenden 
Keratitis  neuroparalytica  ein  Ulcus  serpens  entwickelt  hat. 
Zur  Entwicklung  eines  Ulcus  serpens  gehört  doch  immer 
ein  Epitheldefect,  der  die  Eingangspforte  für  die  aus  dem 
Thränensacksecret  stammenden  Bakterien  liefert.  Wie  aber 
anders  denn  spontan  als  Folge  einer  sich  entwickelnden 
Keratitis  neuroparalytica  soll  unter  dem  Schutzverbande  ein 
Epitheldefect  zu  Stande  gekommen  sein? 

Eine  Verkleinerung  der  Lidspalte  als  Ausdruck  der 
Lähmung  der  beiden  glatten  Müll  er 'sehen  Lidmuskeln 
kam,  gleichwie  in  den  beiden  Krause 'sehen,  so  in  meinen 
drei  Fällen  zur  Beobachtung.  Auch  Kuthe(34)  sah  bei 
einem  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica  nach  Basisfractur 
ausgesprochene  sympathische  Ptosis  und  Retraction 
des  Bulbus. 

Wunderbar  >vill  es  natürlich  erscheinen,  dass  diese 
beiden  Symptome  in  den  bisherigen  Berichten  über  Kera- 
titis neuroparalytica  so  selten  vermerkt  sind;  oben  erwähnte 
ich  bereits,  dass  beide  Symptome  nicht  ganz  constant  vor- 
kommen; abgesehen  davon  ist  aber  ein  Uebersehen  der- 
selben nicht  so  ganz  fernliegend,  weil  man  die  Verengerung 
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der  lidspalte  bei  so  schwerer  Erkrankung  als  einen  inte* 
grirenden  iBestandtheil  des  Krankheitsbildes  anzusehen  ge- 
wohnt ist,  ohne  dabei  zu  erwägen,  dass  ja  die  Empfind- 
lichkeit, mithin  auch  die  Lichtscheu,  aufgehoben  ist. 

Nicht  so  regelmässig  fand  ich  in  meinen  Fällen  die 
Miosis  der  Pupille:  Im  Fall  I  war  das  Verhalten  der 
Pupille  völlig  normal,  sie  erweiterte  sich  auf  Cocaininstillation 
in  gleicher  Weise  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Fall  III 
liess  wegen  der  hinteren  Synechieen  ein  ürtheil  über  das 
Verhalten  der  Pupille  nicht  zu.  Wohl  aber  zeigte  Fall  II 
die  typische  Miosis.  Cocain,  das  bekanntlich  auf  den  Sym- 
pathicus  reizend  wirkt  (33),  versagte  im  Gegensatz  zu  der 
gesunden  Seite,  durchaus  seine  Wirkung;  die  Pupille 
blieb  eng. 

Natürlich  ist  man  schon  früher,  besonders  bei  den 
experimenteUen  Durchschneidungen  des  Trigeminus  auf  das 
Verhalten  der  Pupille  aufmerksam  geworden,  doch  haben 
die  allzu  verschiedenen  Beobachtungsresultate  zu  keinem  be- 
friedigenden Endergebniss  geführt.  Während  die  Einen  eine 
exquisite  Miosis  auftreten  sahen,  beobachteten  Andere  eine 
Mydriasis,  wieder  Andere  normales  Verhalten  der  Pupille. 

Senftleben(7),  der  unter  seinen  Experimenten  zwei- 
mal eine  Miosis  bis  zum  Tode  des  Versuchsthieres  bestehen 
bleiben  sah,  erklärte  dieses  Verhalten  —  und  so  ist  es  jeden- 
falls richtig  —  für  das  typische  bei  isolirter  Trigeminus- 
durchschneidung  im  Ganglion,  indem  er  erwägt,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Versuche  zugleich  auch  der  Oculomotorius 
durchschnitten  wurde,  was  natürlich  eine  Mydriasis  und 
Reactionslosigkeit  der  Pupille  im  Gefolge  haben  muss;  denn 
beim  Kaninchen  verläuft  der  Oculomotorius  so  unmittelbar 
am  Trigeminus,  dass  es  fast  als  ein  Zufall  gelten  muss, 
wenn  jener  unverletzt  bleibt. 

In  manchen  der  klinischen  Beobachtungen  mag  ein 
abnormes  Verhalten  der  Pupille  im  Sinne  einer  Miosis 
übersehen  sein,  vor  allem  in  Fällen,  in  denen  die  Pupille 
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normaler  Weise  ziemlich  eng  war;  denn  in  keinem  Bericht 
fand  ich  die  Prüfiing  mit  Cocain  durchgeführt,  eine  Methode, 
die  uns  hierbei  nur  allein  einwandsfreie  Resultate  liefern  kann. 

Dass  aber  in  manchen  Fällen  Miosis  in  der  That  nicht 
vorhanden  ist,  wie  unser  Fall  I  und  viele  andere  Be- 
obachtungen beweisen,  braucht  noch  nicht  bei  Vorhanden- 
sein anderer  Symptome  von  Seiten  des  Sympathicus  gegen 
eine  Lähmung  desselben  zu  sprechen. 

Ob  in  unseren  Fällen  eine  primäre  Abplattung  der 
Wange  vorhanden  ist,  wie  sie  gelegentlich  bei  Sympathicus- 
lähmung  beobachtet  sein  soll,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Sicher  ist,  dass  in  allen  drei  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe, 
Abflachung  nachweisbar  war;  doch  glaubte  ich  dieselbe 
mehr  der  SchlaflFheit  und  Atrophie  der  Kaumuskulatur  als 
der  Sympathicuslähmung  zuschreiben  zu  müssen.  Am  ehesten 
dürfte  eine  primäre  Abflachung  für  Fall  II  zutreffen,  bei 
dem  sie  kurz  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  also  zu  einer 
Zeit,  wo  eine  Atrophie  noch  nicht  eingetreten  sein  konnte, 
constatirt  wurde.  Hierher  gehören  vielleicht  auch  die  inte- 
ressanten Fälle  von  Hemiatrophia  facialis,  denen  Seelig- 
müller eine  vasomotorische  Störung  zu  Grunde  legt  (Ver- 
gleiche auch  Strümpell  spec.  Pathol.  u.  Therap.)  Be- 
merkenswerth  scheint  mir  auch,  dass  diese  seltene  Er- 
krankung in  einer  gewissen  Beziehung  zu  Trigeminuser- 
krankungen  steht.  So  war  z.  B.  der  bekannte  MendeTsche 
Fall  (35)  und  ein  von  Homen(36)  beschriebener  mit  einer 
Trigminuslähmung,  letzterer  sogar  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica  complicirt. 

Die  seltenste  von  den  Erscheinungen  dieses  Symptom- 
complezes  ist  die  den  Bulbus  selbst  betreffende  Volums- 
abnahme, die  von  Hutchinson  (32)  mit  Sicherheit  in  einem 
Fall  beobachtet  sein  soll.  Ihr  Zustandekommen  erklärt  er 
durch  gleichzeitige  Lähmung  der  Vasomotoren  der  Arteria 
Ophthal  mica:  dadurch  sinke  der  Druck  auch  in  der  Arteria 
centrahs  retinae,  die  dem  elastischen  Druck  des  Sehnerven 
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und  dessen  Scheide  keinen  Widerstand  mehr  entgegensetzen 
könne,  sie  müsse  verengert  nnd  so  die  Blutfülle  des  ganzen 
Bulbus  vermindert  werden.  Petit  und  Cl.  Bernard  (38) 
gelang  es,  experimentell  durch  Sympathicusdurchschneidung 
eine  Abflachung  der  Hornhaut  und  Verkleinerung  des  Bul- 
bus hervoraurufen,  und  Wegner  (39)  erhielt  zu  verschiedenen 
Malen  nach  Durchtrennung  des  Ganglion  cervicale  supremum 
ein  beträchtliches  Sinken  des  intraocularen  Druckes;  dem 
stehen  allerdings  Donders'  (40)  Resultate  entgegen,  der 
von  der  Sympathicusdurchschneidung  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  intraocularen  Druck  sah,  wohl  aber  im 
Gefolge  von  Trigeminusdurchtrennung  ein  erhebliches  Sinken 
der  Tension  beobachten  konnte.  Andererseits  wiederum  be- 
wiesen von  Hippel  und  Grünhagen  (38),  dass  diese 
Spannungsveränderungen  nicht  vom  Trigeminus,  sondern  vom 
Sympathicus  abhingen,  dadurch  dass  sie  nach  Abtragung 
des  Halsmarkes  (vasomotorisches  Centrum)  bei  Trigeminus- 
reizung  von  der  Medulla  oblongata  aus  eine  Drucksteigerung, 
die  sie  vorher  erhielten,  nicht  mehr  auslösen  konnten. 

Es  ist  auch  fürwahr  sehr  naheliegend,  die  Druck- 
und  Volumsabnahme  des  Auges  vielmehr  dem  Sympathicus- 
als  dem  Trigeminuseinfluss  zuzuschreiben,  wenn,  wie  in 
unserm  Fall  II,  andere  gleichzeitig  vorhandene  ausgesprochene 
Sympathicussymptome  nach  dieser  Richtung  hin  Fingerzeige 
geben.  Dass  die  Spannungsverminderung,  wie  v.  Hippel 
und  Grünhagen  (38)  es  wollten,  als  ein  einfaches  Symp- 
tom der  Entzündung  aufzufassen  sei,  dagegen  glaube  ich, 
spricht  der  hohe  Grad  der  Weichheit  des  Bulbus,  der  ge- 
radezu das  Epitheton  „matsch"  forderte;  die  Volumsab- 
nahnie  in  unserem  Falle  findet  gleich  den  experimentellen 
Beobachtungen  von  Petit  und  Cl.  Bernard  ihren  Aus- 
druck in  der  exquisiten  Abflachung  der  Hornhaut  und  des 
ganzen  vorderen  Bulbusabschnittes.  Ob  auch  der  hintere 
Abschnitt  an  der  Verkleinerung  betheiligt  war,  war  in  situ 
schwer  zu  entscheiden,  doch  kann  man  dies  wohl  in   An- 
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betracht  der  Tensionsabnahme  und  Elasticität  der  Sklera 
ohne  weiteres  annehmen.    (I8chreyt(41)). 

In  der  Kasuistik  der  Keratitis  neuroparalytica  ist  die 
Spannungsverminderung  ein  verhältnismässig  häufig  ver- 
zeichnetes Symptom.  Unter  den  klinischen  Beobachtungen 
erwähne  ich  die  v.  Hippel's  (13)  besonders,  weil  dort 
gleichfalls  mit  der  Resistenzverminderung  des  Bulbus  eine 
derartige  Abflachung  der  Vorderkammer  einherging,  dass 
sich  die  Hornhaut  in  Runzeln  legte,  ferner  die  sehr  werth- 
volle  Beobachtung  von  Kuthe(34),  die  ja  zu  meinen  drei 
Fällen  geradezu  ein  Parallele  bildet:  Neben  der  sympatischen 
Ptosis,  Retraction  des  Bulbus  und  Tensionsverminderung  wird 
der  sympathische  Symptomcomplex  hier  durch  Vorhandensein 
ausgesprochener  vasomotorischer  Störungen  im 
Gesicht:  als  fleckigem  Aussehen,  Neigung  zu  Blutungen 
vervollständigt.  Auch  C.  W.  Müller  (1)  hebt  bei  seinem 
Fall  II  eine  vasomotorische  Störung  mit  Nachdruck  hervor. 

In  so  ausgesprochener  Weise  wenigstens  kommen  die 
vasomotorischen  Störungen  in  unseren  Fällen  nicht  zur 
Wahrnehmung;  doch  hat  mich  die  lange  Zeit  genauer  Be- 
obachtung zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  der  Gefässbe- 
wegungsapparat  der  betroflFenen  Gesichtsseite  zum  wenigsten 
nicht  ganz  intact  geblieben  ist.  Auch  ich  konnte  zeitweise 
bei  1  und  11  geringe  Differenzen  in  Röthung  und  Tempe- 
ratur der .  Wangenhaut  bemerken,  doch  hatten  sie  zu  wenig 
Constantes,  als  dass  man  daraus  mit  Sicherheit  auf  eine 
Gefässlähmung  schhessen  konnte.  Möglich  auch  ist  es, 
dass  sich  hier  schon  ein  gewisser  Ausgleich  der  Gefass- 
störung  im  Sinne  Vulpians  herausgebildet  hatte. 

Hingegen  scheint  mir  für  diese  Frage  das  vom  Nor- 
malen abweichende  Verhalten  des  sogenannten 
„Strichphaenomens"  einige  Bedeutung  zu  verdienen. 
Wie  wir  sahen,  liess  Fall  I  und  II  eine  Abschwächung, 
Fall  III  eine  Steigerung  desselben  erkennen.  Wenn  Unna's 
(42)  Ansicht,  dass  dieses  Phänomen  auf  einer  durch  directe 
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Reizung  der  Gefässmuskulatur  hervorgebrachten  Contraction 
der  Gefässe  beruht,  zu  Becht  besteht,  so  müsste  man  hier 
eine  Störung  der  Gefässmuskelfuuction  selbst  annehmen; 
doch  ist  das  Wesen  dieses  Phänomens  bisher  zu  wenig 
klargestellt,  als  dass  man  mit  Sicherheit  einen  Nervenein- 
fluss  für  das  Zustandekommen  desselben  ausschliessen 
könnte.  Meine  Beobachtung  fordert  geradezu  einen  solchen. 
Und  was  für  ein  anderer  soll  es  sein  als  der  vom  Sym- 
pathicus.  In  Fall  I  und  II  bestände  dann  also  ziu:  Zeit 
noch  ein  gewisser  Grad  von  Sympathicuslähmung,  während 
man  sich  bei  III  vorstellen  müsste,  dass  hier  bereits  im 
Laufe  der  Zeit  der  Fall  eingetreten  sei,  wie  ihn  Sands 
und  Seguin  beobachteten,  nämlich  dass  die  Lähmung  ins 
Gegentheil  umgeschlagen  ist;  daher  die  Steigerung  des  Phäno- 
mens. (Eine  Selbsttäuschung  in  der  Wahrnehmung  dieser 
Veränderungen  darf  ich  ausschliessen,  da  der  Befund  in 
Fall  I  und  11  von  dermatologischer  Seite  durch  Herrn 
Privatdocent  Dr.  Schäffer  Bestätigung  fand). 

Nach  den  gegebenen  Ausführungen  glaube  ich,  wird 
auch  der  Leser  den  Eindruck  gewinnen,  dass  in  dem 
Krankheitsbilde  aller  drei  Fälle,  eine  ganz  exquisite  Be- 
theiligung des  Sympathicus  und  nicht  zum  gering- 
sten Theil  des  Augensympathicus  vorherrscht,  und 
dass  auch  ein  Theil  der  in  der  Literatur  berichteten  Fälle 
sich  in  diesem  Sinne  auslegen  lässt.  Dass  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  jedes  Symptom  in  gleicher  Weise  ausge- 
sprochen ist,  beweist  gar  nichts  gegen  eine  bestehende 
Sympathicusparese;  denn  einerseits  ist  ja,  worauf  bereits 
oben  hingewiesen  wurde,  auch  bei  echten  Sympathicus- 
paresen  nicht  jedes  Glied  des  Symptomcomplexes  unbedingt 
nachweisbar,  andererseits  lehrt  uns  die  Anatomie,  dass  der 
Sympathicus  sich  durch  zahlreiche  Anastomosen  auszeichnet, 
so  dass  ein  gewisser  Ausgleich  von  Ausfallserscheinungen 
unter  gegebenen  Verhältnissen  wohl  denkbar  ist.  Femer 
ist  es  doch  so  weit  an  der  Peripherie  der  Halssympathicus- 
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Verzweigung  mit  den  topographischen  Verhältnissen  nicht 
allzu  schwer  vereinbar,  dass  in  dem  einen  Fall  nur  diese, 
in  dem  anderen  jene  Aeste  desselben  in  den  Bereich  des 
Krankheitsprocesses  oder  der  Verletzung  gezogen  sind.  Die 
Anatomie  hat  ja  bereits  die  Brücke  für  die  gegenseitigen 
Beziehungen  zwischen  Trigeminus  und  Sympathicus  ge- 
schlagen. Nach  Hyrtl  (43)  entspringen  aus  dem 
Plexus  cavernosus  zahlreiche  feine  Verbindungs- 
äste zum  Ganglion  Gasseri  und  zum  Bamus  primus 
Trigemini,  die  die  äussere  Wand  des  Sinus  durch- 
brechen, um  zu  diesem  Nerven  zu  gelangen  und 
sich  an  dessen  mediale  Seite  anzulegen. 

Diese  topographischen  Verhältnisse  geben  von  vorn- 
herein der  von  Büttner  (8)  und  Meissner(9)  gemachten 
Erfahrung,  dass  die  Keratitis  neuroparalytica  am  ehesten 
eintrete,  wenn  das  mediale  Bündel  des  Trigeminus  vom 
Schnitt  getroffen  würde,  eine  sehr  wahrscheinliche  Deutung. 
Letztere  Hessen  sich  durch  diese  Erfahrung  zu  der  An- 
nahme verleiten,  dass  in  dem  medialen  Drittel  des  Nerven 
die  für  die  Hornhaut  bestimmten  trophischen  Nervenfasern 
verliefen.  Unter  Berücksichtigung  der  erörterten  anatomi- 
schen Verhältnisse  ist  es  wenigstens  ebenso  berechtigt,  aus 
jenen  Beobachtungen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  dort 
gerade  die  meisten  Sympathicusfasern  getroffen 
würden  und  deren  Durchtrennung  Veranlassung 
zur  Veränderung  der  Hornhaut  gäbe. 

Und  in  der  That  bei  den  meisten  Autoren  wie  Erb, 
Gowers,  Nothnagel  (45),  Uhthoff(44)  u.  A.  herrscht 
darüber  Einigkeit,  dass  die  Keratitis  neuroparalytica 
bisher  wohl  nur  bei  basaler  Läsion  beobachtet 
worden  ist,  dass  hingegen  ihr  Vorkommen  bei  in  der 
Brücke  oder  weiter  centralwärts  gelegenen  Heerden  noch 
nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden  ist  Für  den 
Haas e 'sehen  Fall  (18)  ist  allerdings  der  centrale  Sitz  des 
Krankheitsprocesses  durch  Autopsie  nachgewiesen;  von  prin- 
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cipieller  Wichtigkeit  erscheinen  mir  in  seiner  Kranken- 
geschichte aber  folgende  verzeichnete  Einzelheiten:  Linke 
Gesichtshälfte  stärker  geröthet  und  etwas  ge- 
schwollen, links  häufiges  Nasenbluten.  Rufen  sie 
nicht  unbedingt  den  Verdacht  einer  Sympathicusbetbeiligung 
hervor?  Ist  dem  so,  dann  ist  dieser  Fall  von  Haase 
geradezu  eine  willkommene  Bestätigung  für  meine  An- 
nahme, dass  eine  vasomotorische  Störung  einen  Haupt- 
factor  für  das  Zustandekommen  der  Keratitis  neuropara- 
lytica bildet 

Unter  vielen  anderen  Mittheilungen  scheinen  mir  zwei 
von  Long  und  Egger  (46)  gegenübergestellte  Beobach- 
tungen besonders  der  Erwähnung  werth  zu  sein:  In  dem 
einen  Fall,  wo  eine  hochgradig  ausgebildete  Keratitis  neuro- 
paralytica sich  fand,  ergab  die  Autopsie  eine  »tumorartige 
Erweiterung  des  Sinus  cavernosus,  in  dem  zweiten  Fall,  in 
dem  als  Ursache  der  Trigeminuslähmung  ein  langsam  wach- 
sender Tumor  im  Pons  angenommen  wurde,  konnte  zwar 
eine  vollkommene  Anaesthesie  der  Hornhaut,  nie  aber  eine 
Keratitis  neuroparalytica  constatirt  werden. 

Jedenfalls  muss  es  als  eine  sehr  auifällige  Thatsache 
hervorgehoben  werden,  dass  bei  dem  doch  recht  häufigen 
Vorkommen  auf  centraler  Ursache  basirender  Trigeminus- 
lähmungen  Fälle  von  Keratitis  neuroparalytica  hierbei  so 
ausserordentlich  selten  beobachtet  sind.  Die  Fälle  IV,  V,  VI 
von  Hornhautanaesthesie  ohne  Keratitis  neuroparalytica, 
über  die  ich  verfüge,  die  sämmtlich  durch  centralen  Krank- 
heitssitz bedingt  sind,  geben  ein  Bild  der  Casuistik  dieser 
Fälle  im  Kleinen.  (Die  Beobachtungen  stammen  aus  einem 
einzigen  Semester.)  Die  Literatur  ist  reich  an  gleichartigen 
Beobachtungen. 

Für  besonders  beweisend  für  die  Erörterung  dieser 
Frage  halte  ich  noch  die  von  Gaule  (22)  ausgeführten 
Experimente  an  nicht  weniger  als  70  Kaninchen:  Er  sah 
nämlich   seine  primären  nutritiven  Veränderungen  nur  auf- 


172  F.  Seydel. 

treten,  wenn  er  im  Ganglion  Gasseri  und  Ramus 
opbthalmicus  durchschnitt,  am  schnellsten  und  sicher- 
sten zwar  bei  Schnittfühning  durch's  Ganglion  selbst,  nicht 
aber  oder  doch  nur  sehr  vorübergehend  bei  Durchschnei- 
dung centralwärts  vom  Ganglion.  Ohne  die  Prühverände- 
rungen  Gaule 's  und  dessen  Theorie  hier  einer  Kritik  zu 
unterziehen,  kann  ich  diese  Durchschneidungsresultate,  auf 
die  Frage  der  Sympathicusbetheiligung  übertragen,  nicht 
anders  deuten,  als  dass  die  Keratitis  neuroparalytica  am 
sichersten  und  acutesten  eintritt  bei  Läsion  des  Trigeminus 
an  der  Stelle,  wo  für  Sympathicuszerstöining  die  denkbar 
günstigsten  Chancen  bestehen. 

Mit  den  Gaule 'sehen  Beobachtungen  stimmen  die 
Magendie's,  Gl.  Bernard's  u.  A.  im  Wesentlichen  überein. 

Auf  Grund  solcher  Erwägungen,  gestützt  auf  meine 
klinischen  Beobachtungen,  die  Erfahrungen  der  Experimen- 
tatoren und  die  allgemein  giltigen  anatomischen  Verhält- 
nisse, glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  als  einen  Haupt- 
factor  für  das  Zustandekommen  der  Keratitis 
neuroparalytica  eine  vasomotorische  Störung  als 
Ausdruck    einer    Sympathicuslähmung    anzusehen. 

Ich  sage  mit  Nachdruck  „Hauptfactor"  nicht 
„alleinige  Ursache";  es  müsste  dann  ja  bei  echter  Läh- 
mung des  Halssympathicus  auch  neuroparalytische  Keratitis 
auftreten;  ein  solcher  Fall  ist  bisher  aber  noch  nicht  vor- 
gekommen. Wie  ich  bereits  oben  angedeutet  habe,  bin  ich 
durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  man  für  die  Erklärung 
der  Keratitis  neuroparalytica  von  der  Anaesthesie  ganz 
absehen  kann.  Im  Gegentheil  ich  halte  sie  für  einen 
gleichbedeutenden  Factor  und  unbedingt  nothwendig  für 
das  Zustandekommen  der  Veränderung. 

Wie  ich  mir  dieses  Zusammenwirken  von  Anaesthesie 
und  vasomotorischer  Störung  denke,  will  ich  im  Folgenden 
erklären : 

Leber,  unstreitig  der  erste  Sachverständige  der  Er- 
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nährungsverhältnisse  des  Auges,  sagt  in  seiner  Arbeit 
y,Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von 
dem  Flüssigkeitswechsel  im  Auge''  (47),  dass  mit  der  Function 
der  Hornhaut,  die  Lichtstrahlen  durchgehen  zu  lassen,  kein 
Stoffverbrauch  verbunden,  deshalb  auch  kein  Stoffersatz 
nothwendig  sei,  und  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  so  viel  Zufuhr  an  Flüssigkeit  stattfinde,  als  durch  Ver- 
dunstung und  Auspressung  in  Folge  der  natürlichen  Span- 
nung des  Auges  verloren  gehe.  Die  vielverbreitete  Vor- 
stellung, dass  alle  Theile  des  Körpers  durch  den  Stoffwechsel 
in  nicht  allzu  langer  Zeit  eine  vollständige  Erneuerung  er- 
führen, einerlei,  ob  sie  durch  ihre  Function  abgenützt  wür- 
den oder  nicht,  erklärt  er  für  unhaltbar. 

Ich  schliesse  mich  dem  ganz  und  gar  an.  Dann  ist 
63  mir  sehr  wohl  erklärlich,  dass  bei  Lähmung  des  Hals- 
sympathicus  trotz  der  gestörten  Ernährungszufuhr  keine 
Homhautveränderung  auftritt  Der  Flüssigkeitsbedarf  ist 
eben  ein  so  geringer,  dass  trotz  der  Gefässlähmung 
genügend  Zufuhr  stattfindet.  Ist  andererseits  die  Em- 
pfindung der  Hornhaut  gelähmt  und  steht  den  äusseren 
Agentien  der  Weg  zur  Hornhaut  ungehindert  offen,  so 
mnss  iiothwendiger  Weise  der  Stoffverbrauch  sich  steigern, 
da  mit  der  Einwirkung  der  Schädigungen  in  mehr  oder 
weniger  hohem  Grade  eine  Zerstörung  von  Homhautgewebe 
verbunden  ist.  Aber  auch  jetzt  können  dauernde  Verände- 
rungen hintan  gehalten  werden,  da  eine  gesteigerte  Zu- 
fuhr von  Ernährungsstoffen  auf  dem  intacten  Wege 
der  Blutbahn  genügenden  Ersatz  schaffen  kann.  — 
Gesellt  sich  aber  zu  der  Anaesthesie  der  Hornhaut 
nun  auch  noch  eine  Störung  in  dem  Mechanismus 
der  Blutbewegung  in  dem  betreffenden  Gefässgebiet 
hinzu,  so  muss  sich  nothwendig  das  Deficit  in  einer 
Gewebsveränderung  resp.  Nekrose  der  Hornhaut 
geltend  machen.  Die  grössere  Zartheit  der  Hornhaut 
gegenüber  anderen  Organen  z.  B.  der  Haut,  und  ihre  Son- 
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derstelluug  bezüglich  ihrer  Ernährungsverhältnisse  machen 
es  erklärlich,  dass  solche  Veränderungen  an  ihr  viel  leichter 
auftreten  und  sich  stärker  markiren  als  anderswo.  Sie  ent- 
hält keine  Gefässe  und  ist  deshalb  auf  eine  mittelbare 
Ernährungszufuhr  angewiesen,  die  aber  naturgemäss 
auch  den  Blutdruckverhältnissen  unterliegt.  Nehmen  wir 
also  an,  dass  die  Hornhaut  indirect  allseitig  von  den  fiand- 
gefässen  die  Ersatzstoffe  bezieht,  so  stehen  die  Theile  der 
Hornhaut,  je  näher  dem  Centrum,  unter  um  so  un- 
günstigeren Ernährungsbedingungen.  Sinkt  der  Blut- 
druck in  dem  Gefässsystem  wie  bei  Gefässlähmung,  so 
werden  die  Bedingungen  natürlich  unzureichend  für  die 
Erhaltung  der  Hornhaut.  —  Zur  Evidenz  entspricht  dieser 
Vorstellung  das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Hom- 
hautveränderung:  centrale  Trübung  resp.  Nekrose  mit  Ab- 
stufung der  Intensität  nach  der  Peripherie  hin;  in  den  peri- 
phersten  Theilen  mehr  oder  weniger  breiter  normal  durch- 
sichtiger Hornhautring. 

Ich  stehe  somit  auf  dem  Boden  der  Theorie  von 
Schiff(.-W),  allerdings  nur  insofern  als  er  als  Hauptfactor 
für  das  Zustandekommen  der  Keratitis  neuroparalytica  eine 
vasomotorische  Störung  im  Sinne  einer  Constrictorenlähmung 
annahm.  Wenn  Schiff  aber  weiterhin  die  Homhautver- 
änderung  als  Folge  einer  neuroparalytischen  Hyperaemie  hin- 
stellt, so  kann  ich  mich  dem  gegenüber  nur  mit  Gaule  (22) 
dahin  aussprechen,  dass  er  die  secundären  Erscheinungen 
und  die  primären  Veränderungen  nicht  auseinandergehalten 
hat;  denn  im  Grunde  ist  die  Keratitis  neuroparalytica  eben 
keine  Entzündung,  sondern  eine  Nekrose,  die  ihrer- 
seits   erst   secundär   Entzündungserscheinungen    hervorruft. 

Der  Fall  II  der  Mittheilung  zeigte  in  der  That  eine 
schwache  pericorneale  Injection  erst,  nachdem  die  erste  deut- 
hch  wahrnehmbare  Homhautveräuderung  aufgetreten  war. 

Fasse  ich  also  die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen 
und  Erwägungen  zusammen,  so  bin  ich  geneigt  anzunehmen: 
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• 

1.  Dass  die  sogenannte  KeraiiÜB  neuropara- 
lytica eine  Nekrose  ist  als  Ausdruck  einer  durch 
vasomotorische  Störungen  hervorgerufenen  Ernäh- 
rungsstörung, die  erst  zur  Geltung  kommt  bei 
Aufhebung  der  normalen  Hornhautempfindlichkeit, 
femer 

2.  dass  die  Annahme  specifisch-trophischer 
Nervenfasern  nicht  nothwendig  ist,  zumal  dieselbe 
jeder  anatomischen  Grundlage  entbehrt. 

Die  Bestätigung  dieser  Ergebnisse  auf  experimentellem 
Wege  behalte  ich  mir  vor'). 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen  in  diesem  Zusammen- 
hange auf  zwei  in  ihrer  Art  und  ihrem  Auftreten  der 
Keratitis  neuroparalytica  sehr  analoge  Erkran- 
kungsformen au  der  Haut  kurz  hinzuweisen,  die  wohl 
allgemein  als  Folge  irgendwelcher  Ernährungsstörungen  an- 
gesehen werden.  Es  ist  dies  erstens  und  ganz  besonders 
der  bereits  kurz  erwähnte  „neurotrophische  Decubitus" 
wie  er  bei  Rückenmarksläsionen  vorkommt,  zweitens  das 
bekannte  „Mal  perforant  du  pied,"  das  am  häufigsten 
bei  Tabe«,  aber  auch  bei  Wirbelsäulenfractur  und  anderen 
lÄsionen  des  Rückenmarkes  beobachtet  ist.  In  beider 
fi^rankheitsbild  handelt  es  sich  um  eine  concentrisch 
mehr  oder  weniger  rasch  fortschreitende  Nekrose 
der  Haut  und  der  darunterliegenden  Gewebe  an  Stellen, 
die  in  Folge  der  natürlichen  Spannung  der  Haut  über 
Knochenvorsprüngen,  gleich  wie  die  Hornhaut,  an  sich  schon 
unter  ungünstigen  Emährungsbedingungen  stehen.  Sensi- 
bilitätslähmung der  entsprechenden  Hautbezirke  ist  eine 
ständige  Begleiterscheinung  beider,  sodass  diese  Stellen  un- 
geschont    fortwährenden    Insulten    ausgesetzt    sind.      Was 


»)  Während  der  Drucklegung  kam  der  Fall  II  dieser  Mittheilung 
zur  Autopsie;  das  erkrankte  Auge  habe  ich  conservirt  und  histologisch 
untersucht.  Ich  beabsichtige  eine  Beschreibung  des  Befundes  nach- 
folgen zu  lassen. 
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schliesslich  die  vasomotorischen  Störungen  anlangt, 
so  sind  dieselben  bei  Bückenmarksläsionen  von  Wagner- 
Stolper(48)  und  anderen  in  ausgesprochener  Weise  aus- 
nahmslos gesehen  worden,  und  auch  für  Tabes  sind  vaso- 
motorische Störungen  durchaus  kein  seltener  Befind. 

Ich  glaube  somit  sehr  wohl  berechtigt  zu  sein,  eine 
Parallele  zwischen  diesen  beiden  Affectionen  einer-  und  der 
Keratitis  neuroparalytica  andererseits  zu  ziehen. 

Der  Baum  gestattet  es  leider  nicht,  hier  die  für  die 
Physiologen  und  Neurologen  in  mancher  andei-en  Hin- 
sicht sehr  interessanten  Fälle  noch  weiter  auszubeuten. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  hochverehrten 
Chef  und  Lehrer,  Herni  Prof.  ühthoff  für  die  Ueber- 
lassung  der  verschiedenen  aus  der  Klinik  stammenden 
Fälle  und  das  rege  Interesse,  durch  das  er  meine  Arbeit 
gefördert  hat,  und  Herrn  Geh.  Bath  Prof.  Mikulicz  für 
die  sehr  liebenswürdige  Ueberlassung  der  sehr  werthvollen 
Fälle  II  und  III  meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszudrücken. 
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Ueber  die  Wirkung  pathogener  Hefen 
am  Eaninchenange. 

Yon 

Dr.  Stoewer 
in  Witten. 

Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  1-2. 

Es  ist  ein  hervorragendes  Verdienst  Busse's  zuerst 
pathogene  Eigenschaften  gewisser  Hefeu  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  zu  haben.  Seiner  ersten  VeröffentKchung 
aus  dem  Jahre  1894  *)  folgten  bald  von  verschiedensten 
Seiten  bestätigende  Mittheilungen,  so  dass  wir  heute  nicht 
mehr  bezweifeln  können,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von 
Hefen  giebt,  die  für  Menschen  und  Thiere  krankheitser- 
regend  sind. 

Die  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  bis  zum 
Jahre  1897  hat  Busse  in  einer  Monographie*)  zusammen- 
gefasst.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  die  Hefen 
Erkrankungsbilder  hervorzurufen  vermögen,  die  von  denen 
chronischer  Entzündung  bis  zu  tumorartigen  Neubildungen 
schwanken. 

Auffallend  ist  vielfach  die  colossale  Menge  der  vor- 
handenen Hefezellen,  die  manchmal  auf  grosse  Strecken 
alle  Gewebselemente  verdrängt  haben. 

lieber  die  Wirkung  der  Hefen  am  Auge  finden  wir 
in  dieser  Monographie  nur  eine  kurze  Notiz.    In  dem  tödt- 


*)  Centralbl.  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  1894. 

-^  Die  Hefen  als  Krankheitserreger.    Berlin,  Hirschwald.    1897. 
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lieh  verlaufenen  ersten  Busse 'sehen  Fall  wurde  einige 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  ein  durchsichtiges 
Bläschen  auf  der  einen  Hornhaut  beobachtet.  Das  Bläs- 
chen zerfiel  geschwürig  und  in  dem  Ulcus  wurde  die  auch 
in  den  übrigen  Erkrankungsheerden  des  Körpers  vorhandene 
Hefe  nachge\viesen. 

Aus  der  früheren  Zeit  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  Hefen  —  speciell  Sarcina  lutea  und  aurantiaca  — 
verschiedentlich  im  Bindehautsack  nachgewiesen  wurden, 
dass  man  ihnen  aber  wie  auch  sonst  im  Körper  stets  nur 
die  Bedeutung  von  Schmarotzern  beimaass. 

Während  der  Jahre  1896  und  1897  wurde  meine 
Aufinerksamkeit  auf  die  Hefen  durch  drei  Fälle  von  Kera- 
titis gelenkt,  bei  denen  ich  Reinculturen  von  einer  Rosa- 
hefe fand.  Ueber  diese  Fälle  und  meine  ersten  experimen- 
tellen Untersuchungen  mit  der  Rosahefe  habe  ich  bereits 
auf  dem  internationalen  Congress  in  Moskau  berichtet 

Seitdem  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Frage  der  Wirkung 
pathogener  Hefen  am  Auge  experimentell  genauer  zu  stu- 
diren.     Als  Versuchsthiere  benutzte  ich  Kaninchen. 

Die  Impfungen  wm-den  vorgenommen: 

1.  in  den  Bindehautsack, 

2.  in  die  Hornhaut, 

3.  in  die  vordere  Augenkammer, 

4.  subconjunctival, 

5.  in  den  Glaskörper. 

Als  Material  der  Impfung  dienten  Reinculturen  der 
von  mir  bei  menschhcher  Keratitis  gefundenen  Rosahefe, 
femer  der  Hefe  Busse  und  Curtis').  Die  letzteren  ver- 
danke ich  der  Liebenswürdigkeit  Dr.  Busse 's. 

Da   die  Curtis'sche  Hefe  mir   die  grösste  Virulenz 

zu  haben  schien,  so  wurden  die  meisten  Versuche  mit  dieser 

Hefe  gemacht,  um  zunächst  typische  Kxankheitsbilder  zu 

erhalten. 

*}  Annal.  de  Tinstit.  Pasteur.  1896. 

12* 
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1.   Impfting  in  den  Bindehautsack. 

Ein  Platinöse  Reinculturen  wurde  in  dem  erst  mit  Sublimat-, 
dann  mit  Kochsalzlösung  ausgespülten  Conjunctivalsaek  des  einen 
Auges  verrieben. 

Zur  Controle  wurde  der  Conjunctivalsaek  des  anderen  Auges 
nach  derselben  Vorbehandlung  mit  der  leeren  sterilen  Oese  massht. 

Es  ist  mir  nie  gelungen,  bemerkbare  Veränderungen  der 
Conjunctiva  durch  diese  Einführung  von  Hefen  nachzuweisen. 
Weder  länger  dauernde  Injection,  noch  Secretion  trat  auf. 

Der  einzige  FaU  stark  secemirender  Conjunctivitis  mit  massen- 
haften Hefen  im  Secret,  den  ich  am  Kaninchenauge  erzeugt  habe, 
verdankt  seuie  Entstehung  einer  nicht  glatt  verlaufenen  Hefe- 
injection  in  den  Glaskörper.  Es  war  ein  Theil  der  Injections- 
flüBsigkeit  nicht  in  den  Glaskörper,  sondern  unter  die  Conjunc- 
tiva bulbi  gelangt  Das  ca.  1  Woche  lang  vorhandene  gelb- 
liche Conjunctivalsecret  bestand  fast  nur  aus  Hefen. 

2.    Homhaut-Impfong  ^). 

Die  Infection  der  Cornea  wurde  zunächst  in  der  typischen 
Weise  durch  oberflächliche  Ritzung  mit  einer  mit  Hefe  behafteten 
spitzen  Nadel  versucht  Es  trat  nie  eine  Keratitis  durch  diesen 
Eingiiff  auf. 

Sodann  schabte  icli  von  einer  kleinen  Comealfläche  das 
Epithel  ab  und  rieb  Hefe- Reinculturen  in  die  Wunde  ein. 

Nur  bei  energischer  mechanischer  Irritation  entstanden 
schnell  heilende  Keratitiden,  bei  denen  mikroskopisch  neben  sehr 
starker  Rundzelleninfilti'ation  sich  wenige  Hefen  zwischen  den 
Homhautlamellen  nachweisen  Hessen.  Ob  diese  als  Erreger  der 
Keratitiden  anzusehen  sind,  halte  ich  nach  meinen  bisherigen  Er- 
fahrungen für  mehr  als  zweifelhaft.  Ich  glaube  vielmehr,  dass 
nach  der  Verletzung  der  energische  mechanische  Reiz  die  Ent- 
zündung hervorrief,  und  dass  dann  einige  Hefen  den  Weg  in 
das  entzündete  Gewebe  gefunden  haben. 

So  muss  ich  für  das  Kaninchenauge  die  Ansicht  aussprechen, 
dass  die  pathogenen  Hefen  wenig  oder  k^ne  Neigung  zu  haben 


f  I  ;  ^)  Die  Vorbereitung  der  Augen  wurde  auch  bei  den  ferneren 
Versuchen  durch  Cocainisirung,  Abspülung  mit  Sublimat  und  Koch- 
salzlösung vorgenommen. 
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seheinen,  vom  Gonjunctiyalsaek  her  in  die  verletzte  Conjunctiva 
oder  die  oberflächlich  verletzte  Hornhaut  einzudringen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Einbringen  der  Hefen 
ins  Innere  der  Augenhäute  oder  des  Auges  selbst 

3.    Impftmg  in  die  vordere  Augenkammer. 

Die  Impfung  wurde  vorgenommen,  indem  ein  peripherer 
Homhantschnitt  mit  der  Lanze  angelegt  und  durch  diesen  die 
mit  Reinculturen  behaftete  Platinöse  in  die  vordere  Kammer  ein- 
geführt und  sofort  wieder  zurückgezogen  wurde. 

Zur  Controle  wurde  auf  dem  anderen  Auge  in  derselben 
Weise  die  sterile  Platinöse  angewendet 

Am  Controlauge  zeigt  sich  nur  wenige  (ca.  3)  Tage  eine 
massige  conjunctivale  und  episklerale  Injection  entsprechend  der 
Schnittwunde.  Dann  sind  klinisch  aUe  Reizerscheinungen  ver- 
schwunden. Selbst  wenn  der  nicht  seltene  Fall  einer  Irisein- 
lagerung oder  eines  Irisprolapses  eintrat,  so  habe  ich  zwar  länger 
dauernde  Reizerscheinungen,  aber  nie  Trübung  des  Kammer- 
wassers —  also  Exsudation  von  selten  der  Iris  —  gesehen. 

Bei  der  Impfung  von  Hefe -Reinculturen  dagegen  trat  stets 
eine  Reaction  der  Iris  mit  Exsudation  auf.  In  leichten  Fällen 
war  nach  24  Stunden  bei  massiger  pericomealer  Injection  nur 
der  der  Impfung  entsprechende  Sector  der  Iris  von  einer  leichten 
grauen  Wolke  bedeckt  Die  Iris  im  übrigen  wenig  verfärbt, 
Pupille  eng,  auf  Licht  nicht  merklich  reagirend.  Auch  in  günstig 
verlaufenden  Fällen  pflegt  dann  bei  geringer  Injection  der  graue 
Belag  der  Iris  zu  wachsen,  so  dass  er  etwa  am  fünften  Tage  ^/g 
der  Iris  einnimmt  Dann  geht  er,  während  die  pericomeale  In- 
jection verschwindet,  allmähb'g  zurück,  so  dass  er  am  zehnten  Tage 
schon  zu  einem  der  Mitte  des  Irisgewebes  oder  dem  Sphinkter- 
rande  aufgelagerten  grauen  bis  graugelblichen  Knötchen  ge- 
schrumpft sein  kann.  In  den  nächsten  Wochen  schwindet  dann 
auch  dieses  Knötchen  und  von  dem  überstandenen  Process  bleibt 
gar  nichts  oder  höchstens  eine  grauweissliclie  kaum  merkbare  Ver- 
färbung an  der  Oberfläche   der  entsprechenden  Irisstelle  übrig. 

Bei  schwererem  Verlauf  kann  nach  24  Stunden  bei  stärkerer 
pericomealer  Injection  schon  die  ganze  Iris  und  PupUle  von 
einer  leichten  grauen  Wolke  bedeckt  sein.  Die  Trübung  des 
Kammerwassers  nimmt  dann  noch  4 — 5  Tage  zu,  so  dass  man 
die  Iris  kaum  zu  erkennen  vermag.  Sie  bleibt  mehrere  Tage 
auf  der  Höhe  und  bUdet  sich  nur  sdlmählich  zurück.    Noch  nach 
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3 — 4  Wochen  findet  man  am  Boden  der  vorderen  Kammer  und 
und  auf  der  unteren  Irisfläche  grauliche  Trübungen.  Hintere 
ojnechieen  scheinen  sich  unter  diesen  Umständen  stets  zu  ent- 
Avickeln.  Sie  bleiben  auch  bestehen,  wenn  im  weiteren  Verlauf 
(5 — 7  Woche)  die  Trübung  des  Kanimem'assers  und  die  Iris- 
nuflagerung  völlig  verschwindet.  Andererseits  kann  es  auch  zu 
dauernder  stellenweiser  Verdickung  des  Irisgewebes  und  membra- 
nöser  Trübung  im  Pupillargebiet  kommen. 

Um.  mich  zu  überzeugen,  ob  auch  wirkhch  die  Thätigkeit 
der  lebenden  Hefen  die  Entzündung  der  Iris  bedingte,  brachte 
ich  in  einigen  Fällen  abgetötete  Hefen  (Reincultur,  die  ca,  eine 
Stunde  im  Dampfstrom  gestanden)  in  die  vordere  Kammer. 
Trübung  des  Kammerwassers  trat  bei  diesen  Versuchen  nicht  auf. 

Mikroskopischer  Befund. 

Nach  24  Stunden  ist  das  histologische  Bild  ^)  nach  der 
Schwere  der  eingetretenen  Keaction  verschieden.  Bei  leichtem 
Verlauf  ist  das  Irisgewebe  massig  hyperaemisch.  Geringe  Rund- 
zelleninfiltration der  vorderen  Irispartliie,  des  Iriswinkels  und  des 
Limbus.  Der  grauen  Irisauflagerung  entspricht  ein  fibrinöses 
Exsudat,  das  in  den  Fibrinmaschen  stellenweise  nur  wenige  rund- 
liche mit  Haematoxylin  gefärbte  in  Grösse  und  Form  Rund- 
zellenkemen  entsprechende  Elemente  erkennen  lässt.  Manchmal 
liegen  zwei  solcher  runder  Körperchen  in  Biscuitform  zusammen. 
Selten  findet  man  grössere  runde  Gebilde  mit  deutlicher  doppelter 
Contour,  die  man  sofort  als  Hefen  erkennt.  An  anderen  Stellen 
liegen  die  rundlichen  Kerne  in  grosser  Zahl  dicht  gedrängt  an 
einander,  sodass  man  das  Fibrinnetz  nicht  zu  erkennen  vermag. 
Zwischen  diesen  an  geformten  Elementen  reichsten  und  ärmsten 
Stellen  giebt  es  alle  möglichen  Uebergänge,  so  aber,  dass  sich 
im  allgemeinen  die  kernärmeren  Partliieen  mehr  in  der  Peripherie 
der  grauen  Auflagerung  finden.  Von  sonstigen  morphologischen 
Gebilden  sieht  man  kleinste,  deutlich  blau  gefärbte,  unregelmässig 
begrenzte  Klümpchen  und  wenige  freie  Rgmentkömchen.  Im 
übrigen  nur  selten  in  der  voixleren  Kammer  oder  an  der  Des- 
cemetschen  Membran  kleine  Kemhäufchen. 

Bei  heftiger  Reaction  sind  die  Entzündungserscheinungen 
stärker;  vor  allem  ist  die  ganze  vordere  Kammer  von  fibrinösem 


*)  Gewöhnlich  wurden  die  in  Formel  oder  Müller*  scher 
Flüssigkeit,  Alkohol  fixirten  Präparate  mit  Haematoxylin-Eosin  ge- 
fÄrbt. 
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Exsadat  ausgefüllt  und  die  Vorderfläche  der  Iris  unter  Um- 
ständen mit  einer  die  Dicke  des  Irisgewebes  übertreffenden 
Schiclit  dicht  gedrängter  runder  Kerne  bedeckt  Zalilreicbe  Kem- 
haufen  an  der  Desceinet^schen  Membran  und  auch  hier  und  dort 
zwischen  Fibrinfaden  an  der  Hinterfiäche  der  Iris.  Entsprechend 
stärkere  Keaction  des  Irisgewebes  selbst. 

Nach  drei  Tagen  zeigt  die  Iris  die  einer  plastischen  Iritis 
entsprechenden  Ersdieinungen.  In  der  vorderen  Kammer  tritt 
das  in  seiner  Ausdehnung  der  Stärke  der  Reaction  entsprechende 
Fibrinnetz  scharf  hervor.  Reichliche  Anhäufung  runder  Kerne 
besonders  direct  an  der  Vordei'fläche  der  Iris,  wo  die  Begrenzung 
nach  der  Iris  zu  etwas  verschwommen  ist.  Hin  und  wieder 
elliptische  Kerne,  zahlreiche  amorphe  Krümelclien. 

Allmählich  nehmen  dann  die  Rundzelien,  die  amorphen  Be- 
standtheile  des  Exsudats  gewöhnlich  audi  das  Fibrin  ab  und  man 
findet  etwa  vom  sechsten^)  Tage  ab  Bilder,  die  auf  den  ersten 
Blick  für  die  Hefeinfection  charakteristisch  sind. 

Im  Irisgewebe  selbst  sieht  man  ausnahmsweise  hier  und 
dort  unweit  der  Oberfläche  eine  deutliche  Hefezelle;  aber  der 
jetzt  zusammengeschrumpfte,  nicht  selten  knötchenförmige  Belag 
lässt  zahllose  typische  Hefezellen  erkennen.  Sie  treten  hier  be- 
sonders schön  bei  Anwendung  von  Haematoxylin-  und  Carbol- 
iuchsinfärbung  als  rothe  doppeltcontourirte,  hauptsächlich  kreis- 
runde Figuren  auf  (cf.  die  Abbildungen).  Die  meisten  Hefezellen 
sind  von  einer  helleren  Kapsel  umgeben,  die  die  Curtis'schen 
Hefen  auch  auf  künstlichen  sauren  zuckerhaltigen  Nährböden 
regelmässig  bilden,  während  die  anderen  Hefearten  sie  meist  nur 
im  Tliierkörper  erhalten.  Nidit  selten  findet  man  um  eine  der- 
artige grosse  Hefe,  besonders  wenn  sie  isolirt  liegt,  einen  Kranz 
von  Rundzellenkernen  angeordnet.  Vielfach  berühren  sich  die 
Hefen  —  vornehmlich  die  kleineren  —  auch  direct.  Neben  den 
liefen  finden  sich  im  Exsudat  noch  Rundzellen  und  elliptisdie 
Kerne.  Letztere  können  wohl  hauptsächlich  als  Abkömmlinge 
endothelialer  Iriszellen  erheblich  zunehmen  und  im  Verein  mit 
aus  der  Iris  stammenden  Capillaren  zur  Organisation  des  Exsu- 
dates führen.    Ein  derartiges  Bild  stellt  Fig.  2  dar. 

Es  hatidelte  sich  um  einen  16  Tage  alten  Fall.  In  der 
vorderen  Kammer  noch  reichlich  Fibringerinnsel,  zwischen  dessen 
Fasern  einzelne  grosse  Hefen  liegen.    Auf  der  Iris  selbst  ist  das 


^)  Bei  heftiger  Reaction  eventuell  später. 
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Exsudat  organisirt  In  dem  lockeren ,  der  Iris  fest  anhaftenden 
gefässreichen  Gewebe  sind  die  zahlreichen  Hefen  leicht  erkennbar. 

In  abgelaufenen  Fällen^)  findet  man  schliesslich  entweder 
gar  keine  Veränderungen  mehr,  oder  aber  ein  Schwartengewebe 
auf  der  Iris,  in  dem  schliesslich  die  Hefen  immer  mehr  schwinden. 

Epikrise:  Bei  der  mikroskopisdien  Untersuchung  mit 
Haematoxylin  gefärbter  Präparate  wenige  Tage  alter  f^e  ist 
es  oft  schwer,  die  den  Rundzellenkemen  gleichenden  Elemente 
im  Exsudat  der  vorderen  Kammer  richtig  zu  deuten.  Rund- 
zellenkeme  und  Hefen  sind  in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  viel- 
fach absolut  gleich,  tmd  die  Färbung  mit  Haematoxylin  lässt 
keine  Differenz  erkennen.  Auch  die  Doppelfärbungen  haben  mir 
nicht  immer  ganz  brauchbare  Resultate  gegeben,  so  dass  es  mir 
nicht  möglich  erschien,  an  diesen  wenige  Tage  alten  gefärbten 
Präparaten  die  Menge  der  Hefen  im  Exsudat  richtig  zu  taxiren. 

Glücklicherweise  gelingt  dies  nach  Busse  sehr  leidit,  wenn 
man  Schnitte  von  frischen,  nicht  gehäi*teten  *)  Präparaten  mit  ver- 
dünnter Natronlauge  behandelt.  Es  treten  dann  die  Hefen  in 
all  ihren  Formen  und  Grössen  als  hell  glänzende,  doppelt  con- 
tourirte  Gebilde  hervor.  Und  diese  üntersuchungsmethode  ergab 
auch  für  die  wenige  Tage  alten  Fälle  das  Vorhandensein  von 
massenhaften  Hefen  im  Exsudat  der  vorderen  Kammer. 

In  den  späteren  Stadien  war  die  Anwesenheit  der  Hefen 
im  Exsudat  auch  bei  Untersuchung  an  gefärbten  Präparaten 
meist  unverkennbar. 

In  zwei  Fällen  habe  ich  mit  dem  Inhalt  der  vorderen 
Kammer  Culturen  angelegt  Beide  Mal  entwickelten  sich  zahl- 
reiche Hefen.  Das  eine  Mal  —  bei  dem  in  Fig.  1  abgebildeten 
Falle  —  waren  die  Hefen  durch  eine  Staphylocokkencolonie 
verunreinigt.  Da  das  Gewebe  aber  durch  eine  Iridektomie  vom 
lebenden  Kaninchen  gewonnen  war,  so  war  eine  oberflächliche 
Verunreinigung  während  der  Operation  leicht  möglich.  Jeden- 
falls Hessen  sich  in  den  Schnitten  des  Irisstückes  keine  anderen 
Mikroorganismen  als  Hefen  nachweisen. 

Es  ist  also  zweifellos,  dass  nach  der  Impfung  von  Rein- 
culturen  pathogener  Hefen  in  die  vordere  Augenkammer  von 
Kaninchen  eine  Entzündung  der  Iris  mit  Bildung  eines  Exsudats 
in  der  vorderen  Augenkammer  auftritt,  und  dass  die  Hefen  sich 
nach  Wochen  in  grosser  Zahl  in  dem  Exsudat  finden  und  weiter 


*)  Bis  zu  67  Tagen. 

•)  Auch  nach  der  Härtung  lohnt  dies  Verfahren  noch. 
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zfiehten  lassen.  Da  bd  den  Gontrolvenucfaen  auch  bei  Anwen- 
dung abgetödteter  Hefen  nie  eine  Iritie  oder  Trübung  des 
KammerwaeserB  entstand^  da  femer  im  Gewebe  der  mit  Hefe 
geimpften  Augen  nie  andere  Mikroorganismen ')  gefunden  wurden, 
80  dürfte  der  Schluss  berechtigt  sem,  dass  die  nach  Hefeimpfung 
in  der  vorderen  Kammer  des  Kaninchenauges  beobachteten  Er- 
scheinungen auf  die  Wirkung  der  lebenden  Hefen  zu  beziehen  sind. 

4.   Saboopjonotivale  Impftixig.     • 

Es  wurde  nach  der  gewöhnlichen  Reinigung  des  Auges 
entweder  mit  der  Scheere  eine  kleine  subconjunctivale  Tasche 
gebildet  und  in  diese  eine  Platinöse  Hefereincultur  gebracht  oder 
es  wurden  einige  Tropfen  einer  Aufechwemmung  von  Reinculturen 
in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  der  Spritze  unter 
die  Conjunctiva  bulbi  injicirt.  Zur  Controle:  mechanische  Reibung 
der  subconjunctivalen  Tasche,  und  Injection  steriler  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  auf  dem  anderen  Auge  des  Yersudisthieres. 

Nach  der  Injection  findet  sich  natürlich  eine  der  injicirten 
Flüssigkeitsmenge  entspreciiende  Chemosis,  die  auf  dem  Versuchs- 
auge wie  auf  dem  Controlauge  nach  wenigen  Stunden  zurückgeht. 
Während  das  Controlauge  dann  nach  24  Stunden  mit  Ausnalime 
einer  ganz  massigen  circumscripten  conjunctivalen  Injection  nor- 
mal erscheint,  bleibt  auf  dem  Versuchsauge  an  der  Injections- 
stelle  leichte  Röthung  und  Verdickung  mehrere  Tage  bestehen. 
Gewöhnlich  vom  fünften  Tage  an  nimmt  diese  Schwellung  ohne 
stärkere  entzündliche  Erscheinungen  zu  und  erreicht  ihr  Maxi- 
mum etwa  im  Verlauf  der  nächsten  Woche.  Es  ist  dann  eine 
etwa  der  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Chemosis  entsprechende 
sulzig  durchscheinende  Sdiwellung,  von  circa  1,5  mm  Dicke  und 
graugelblicher  Farbe  vorhanden,  die  meist  allmählich  in  die  nor- 
male Umgebung  übergeht,  seltener  ELnötchenform  angenommen 
hat  Diese  Verdickung  pflegt  einige  Wochen  zu  bestehen  und 
verschwindet  dann. 

Die  Impfung  von  Reinculturen  in  eine  subconjunctivale 
Tasche  bringt  mit  Ausnahme  der  ersten  Stunden  und  Tage  keine 
wesentUche  Abweichung  in  den  Erscheinungen  mit  sich. 

Der  mikroskopische  Befund  kann  ganz  kurz  gefasst  werden^ 
wenn  ich  von  den  durch  die  mechanische  Verletzung  bedingten 
frischen  Veränderungen  absehe. 

*)  Die  oben  angefahrte  Staphylocokkencultur  dürfte  ungezwungen 
auf  die  Operation  zu  schieben  sein. 
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Nach  Entwickelang  der  stärkeren  Sdiwellung  —  ca.  sieben- 
ten Tag  —  finden  wir  an  der  InjectionssteUe  zwischen  den 
kaum  sichtbaren  Bindegewebsfasern  des  subconjunctivalen  Ge- 
webes eine  zahllose  Menge  von  Hefen,  die  bei  Untersachnng 
am  ungefärbten,  mit  Natronlauge  behandelten  Präparat,  dicht 
gedrängt  an  einander  liegen.  An  gefärbten  Präparaten  sind  die 
•Hefen  weniger  deutlich,  wiederum  oft  leicht  mit  Rundzellen* 
kernen  zu  verwechseln.  In  Wirklichkeit  dürften  diese  aber  als 
Ursache  der  Sdiwellung  vom  seclisten  Tage  an  keine  wesent- 
liche Rolle  mehr  spielen.  Ebenso  fehlt  eine  stärkere  Vermehrung 
der  BindegewebskÖrperchen.  Culturen  wurden  bei  einem  14  Tage 
alten  Fall  aus  dem  subconjunctivalen  Gewebe  mit  positivem  Re- 
sultat angelegt. 

Die  subconjunctivale  Hefeimpfung  bringt  also  nach  Re- 
sorption der  mit  eingespritzten  Flüssigkeit  zunäclist  eine  ganz 
leichte  Schwellung  des  Gewebes  zu  stände,  hervorgerufen  durch 
Rundzelleninfiltration  Reste  von  Haemorrhagieen  und  die  einge- 
führten Hefen.  Erst  nach  mehreren  Tagen  tritt  eine  stärkere 
Verdickung  des  subconjunctivalen  Gewebes  ein,  die  hauptsächlich 
aus  ge wucherten  Hefen  besteht,  der  gegenüber  die  Vermehrung 
von  Rundzellen  und  fixen  BindegewebskÖrperchen  völlig  in  den 
Hintergnind  tritt. 

Erst  nach  Wochen  zerfallen  die  Hefen,  werden  resorbhi 
und  das  Auge  kehrt  zur  Norm  zurück. 

5.     Impfung  in  den  Glaskörper. 

Die  Injectionen  in  den  Glaskörper  müssen  am  Kanin chenauge 
bekanntlich,  um  die  Verletzung  der  grossen  Linse  zu  vermeiden, 
möglichst  weit  nach  hinten  gemacht  werden.  Man  nimmt  sie 
daher  am  sichersten  am  luxirten  Bulbus  vor.  Da  aber  nach 
der  Luxation  der  erhöhte  Tonus  des  Augapfels  die  Injection  er- 
schwert, so  wurde  die  Spannung  entweder  durch  eine  Hornhaut- 
paracentese  oder  durch  einen  kleinen  Skleralschnitt  herabgesetzt 
Der  Skleralschnitt  wurde  dann  zur  Injection  benutzt.' 

Injicirt  wurden  wiederum  Aufschwemmungen  von  Hefen  in 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Menge  schwankte  von  ca. 
0,03 — 0,15  cubctm.  Zur  Controle:  Injectionen  von  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  und  von  Aufischwemmungen  ab- 
getöteter Hefen. 

Bei  der  Impfung  durch  eine  Skleralincision  entwickelt  sich 
durch  Austritt  von  Glaskörper  oder  Injectionsflüssigkeit  sofort 
Chemosis  an  der  InjectionssteUe.     Nach  Ausführung  einer  Hörn- 
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hantparacentese  und  Injection  mit  der  Spritze  fehlt  die  GhemosiB 
ganz  oder  tritt  erst  nach  einigen  Standen  auf.  Sie  pflegt  während 
des  ersten  Tages  zuzunehmen  und  verschwindet  wieder  am  dritten 
bis  vierten  Tage,  sodass  dann  das  Auge  äusserlich  höchstens 
noch   eine  leichte  Röthe   an  der  Injectionsstelle   erkennen  lässt. 

Bei  den  Controlversuchen  ist  der  äussere  Verlauf  nicht 
wesentlich  anders. 

Ophthalmoskopisch  ist  gewöhnlidi  während  der  ersten 
24  Stunden  der  Augenhintergrund  wegen  vorhandener  diffuser 
Glaskörpertrübungen  versdileiert  Dann  aber  wird  der  Fundus 
erkennbar.  Manchmal  sieht  man  wohl  noch  circumscripte  lYübungen 
im  Glaskörper,  auch  Auflagerungen  auf  der  hinteren  Linsenkapsel; 
als  typisches  Bild  aber  muss  man  selten  vom  zweiten,  meist 
vom  dritten  oder  viei'ten  Tage  an  die  Entwicklung  weisser  Re- 
tinalflecke  besonders  im  unteren  Theil  des  Augenhintergrundes 
bezeichnen.  Diese  Flecke  sind  theilweise  punktförmig,  glänzend 
weiss  und  gleichen  dann  den  bei  Retinitis  albuminurica  in  der 
Maculagegend  auftretenden  Netzhautveränderungen;  theils  stellen 
de  sich  als  granweisse  Plaques  dar.  Die  weissen  Heerde  können 
dnige  Wochen  lang  an  Zalil  und  Grösse  zunehmen  und  einige 
Monate  lang  erhalten  bleiben.  Was  schliesslich  aus  ihnen  wird, 
kann  ich  nicht  sagen,  da  meine  längste  Beobachtungszeit  nur 
drei  Monate  beträgt.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  retinale 
Blutungen  und  Pigmentation  in  der  Umgebung  der  weissen  Flecke. 
Ebenso  muss  es  als  Ausnahme  bezeichnet  werden,  wenn  von 
unten  beginnend  sich  im  Glaskörper  weisse  Massen  entwickeln, 
die  dem  Bilde  der  Retinitis  proliferans  ähneln  und  schliesslich 
den  Glaskörper  ganz  ausfüllen  können. 

Bei  den  Controlversuchen  pflegt  die  einfache  Kochsalzein- 
spritzung nur  kurze  Zeit  eine  diffuse  Glaskörpertrübung  zu  er- 
zeugen. Nach  einigen  Tagen  ist  der  Fundus  völlig  normal. 
Nur  in  einem  Falle  wurden  nach  einigen  Tagen  weisse  Fleckchen 
unten  auf  der  Retina  wahrgenommen. 

Injection  abgetöteter  Hefen  wurde  in  drei  Fällen  gemacht 
In  zweien  blieben  nach  Verschwinden  der  diffdsen  ^Frübungen 
circumscripte  graue  flottirende  Hocken  im  Glaskörper  übrig.  Der 
dritte  Fall  zeigte  nach  Wochen  ein  Bild,  das  mit  seinen  im 
unteren  Retinalbereich  gelegenen  weissen  Fleckchen  durchaus  dem 
durch  Einspritzung  florider  Hefen  entstandenen  glich.  Dabei 
war  die  Gegend  der  Papille  noch  von  einer  mit  der  Retina  im 
Zusammenhang  stehenden  weissen  membranartigen  Trübung  des 
Olaskörpers  verdeckt. 
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Mikroskopischer  Befand. 

Vorweg  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Heilung  der  8kleral- 
wnnde  ohne  gröbere  Störungen  von  statten  zu  gehen  pflegt 

Die  Glaskörpertrübungen  bestehen  nach  24  Stunden  aus 
zahllosen  rothen  Blutkörperchen  und  Hefen.  Neb^i  den  deut- 
lich erkennbaren  Hefen  massenhafte  mit  Haematoxylin  gut  gefärbte 
kleinere  Kömchen,  wenig  Rundzellenkeme. 

Nach  drei  Tagen  finden  wir  die  typischen  weissen  Retinal- 
flecke  bestehend  aus  einer  der  Retina  innig  aufliegenden  Schicht 
von  deutlichen  Hefen,  Zerfallsprodncten  und  auch  noch  hin  und 
wieder  recht  reichlichen  rothen  Blutkörperchen.  Die  darunter 
liegende  Netzhaut  selbst  zeigt  keine  wesentlichen  Veränderungen. 
Die  manchmal  vorhandenen  circumscripten  Glaskörpertrübungen 
sind  ganz  ähnlich  wie  die  Retinalflecke  zusammengesetzt. 

Nach  einer  Woche  sind  auf  den  mir  vorliegenden  Präparaten 
die  Reste  der  Haemorrhagieen  verschwunden.  Den  weissen  Re- 
tinalflecken  entsprechend  liegen  schön  gefärbte  grosse  Hefen  meist 
mit  Kapseln  versehen  mehrschichtig  übereinander  auf  der  Retina. 

Nach  drei  Wochen  finde  idi  in  einem  Falle,  der  ophthal- 
moskopisch typische  weisse  Retinalflecke  und  ausserdem  eine 
lange  verticale,  strichförmige  weissliche  Trübung  im  vorderen 
Glaskörper  dai*bot,  die  meist  normale  Retina  an  einigen  Stellen 
von  einer  etwa  zwei  Ganglienzellen  breiten  amorphen  Masse 
bedeckt,  in  der  central  einige  Hefen  liegen.  An  mer  Stdle 
findet  sich  ein  dickerer  Eaiopf  neu  gebildeten  Gewebes,  der  nach 
dem  Glaskörper  zu  in  seiner  Mitte  aus  zahlreichen  grossen  Hefen 
bestellt.  Mehr  peripher  treten  dann  aUmählich  kleinere  runde 
und  zahlreiche  elliptische  Kerne  auf,  zwischen  denen  )die  grossen 
Hefen  seltener  werden.  Schliesslich  geht  die  Neubildung  als 
lockeres,  von  zahbeichen  kleinsten  Blutgeflissen  durchzogenes 
Bindegewebe  in  die  Retina  über.  Der  verticale  Glaskörperstrang 
liegt  direct  der  hinteren  Linsenkapsel  auf.  Er  besteht  aus  massen- 
haften Hefen,  vor  allem  degenerhien  Formen,  dazwischen  auch 
elliptischen  und  ovalen  gut  gefärbten  Kernen.  Die  feinkörnige,  nicht 
geiürbte  Zwischensubstanz  dürfte  Zerfallsprodnct  der  Hefen  sein. 

Während  der  nächsten  Wochen  seheinen  die  Hefen  an  Zahl 
abzunehmen  und  an  einigen  Stellen  auf  der  Retina  organisirtem 
Gewebe  Platz  zu  machen.  Erwähnen  möchte  ich  nodi  einen 
Fall,  bei  dem  nach  Homhautparacentese  Hefe  in  den  Glaskörper 
iiyicirt  war  und  schliesslich  der  Glaskörper  nach  51  Tagen  üat 
ganz   von    einer   hellgrauen    Gliom    ähnlichen    Masse   ausgeffilit 
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wurde.  Nur  an  wenigen  Punkten  röthlieher  Reflex.  Es  ent- 
wickelte sich  hier  aus  der  Chorioidea  (der  Iiyectionsstelie  ent- 
sprechend?) ein  Gewebspiropfy  der  ca.  1,5  mm  breit  die  Retina 
durchbricht  und  sich  nun  pinienartig  in  dem  Glaskörper  entfaltet, 
80  dass  er  einen  grösseren  Tlieil  der  hinteren  Linsenfläche  be- 
deckt Dies  Gewebe  nimmt  mit  zahlreichen  feinen  Gefässen  seinen 
Ursprung  aus  der  Chorioidea  und  besteht  auch  im  Glaskörper 
aus  vielen  Blutgefässen,  zwischen  denen  zahlreiche  kreisrunde 
Kerne  liegen.  Wie  weit  man  diese  als  Hefen,  wie  weit  man 
sie  als  Leukocyten  ansprechen  darf,  konnte  ich  nicht  sicher  ent- 
scheiden. Ein  feines  Fasemetz  mit  endothelialen  Zellkernen 
bildet  die  Grundsubstanz  des  ganzen  Gewebes.  Die  Chorioidea 
zeigt  in  der  Umgebung  eine  bindegewebig  verdickte  Parthie, 
Das  Pigmentepithel  fehlt  an  der  Ursprungsstelle  des  Gewebs- 
pfropfens,  der  dort  etwas  unregelmässig  freie  Pigmentstäbchen  ent- 
hält Die  Retina  ist  auf  weite  Strecken  abgehoben,  und  de- 
generirt.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  fehlt  meist  ganz,  die 
Kömerschicliten  gehen  in  einander  über,  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  sind  ^egenerirt  Nur  in  einem  kleinen  Theil  der 
Retina  kann  man  die  normalen  Schichten  nachweisen.  Die 
hinterste  Corticalis  der  Linse  ist  in  massiger  Ausdehnung  cata- 
ractos  verändert. 

Auf  weitere  Schilderung  histologischer  Veränderungen 
möchte  ich  verzichten.  Es  ist  aber  sicher,  dass  sie  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  zuweilen  vorkommen:  als 
Verzögerung  in  den  gewöhnlichen  Heilungsvorgängen  der 
Skleral wunden,  Wucherungen  der  Chorioidea,  Entartungs- 
vorgängen der  Betina.  Es  würde  aber  einer  grossen  Zahl 
von  Versuchen  und  Controlen  bedürfen,  um  zu  entscheiden, 
wie  weit  die  entstandenen  Veränderungen  der  mechanischen 
Verletzung  und  wie  weit  sie  der  Hefewirkung  zuzuschreiben 
sind.  Weisse  Retinalflecke  sind  von  mir  auch  in  einem 
Falle  von  Einspritzung  steriler  Kochsalzlösung  beobachtet. 
Die  Injection  abgetöteter  Culturen  ergab  aber  sogar  ein- 
mal nach  Wochen  ein  klinisches  Bild,  das  dem  oben 
beschriebenen  glich.  Leider  wurde  ich  durch  einen  un- 
glücklichen Zufall  verhindert,  diesen  Bulbus  mikroskopisch 
zu  untersuchen.     Die   beiden   mit  abgetöteten   Hefen   be- 
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handelten  und  untersuchten  Fälle  gehörten  der  ersten  Ver- 
suchswoche an  und  ergaben  als  Ursache  der  ophthalmos- 
kopischen Glaskörpertrübungen  Reste  von  Haemorrhagieen 
und  besonders  körnige  Ueberbleibsel  von  Hefen,  die  stellen- 
weise auch  der  Betina  auflagen.  Nirgends  liessen  sich 
grosse  Hefen  finden. 

So  möchte  ich  als  zweifellos  und  auch  durch  auge- 
legte Culturen  bewiesen,  hinstellen,  dass  sich  die  Hefen 
im  Glaskörper  wochenlang  lebensfähig  halten,  sich  fort- 
pflanzen und  durch  ihre  Wucherung  Trübungen  im  Glas- 
körper, Auflagerungen  der  Eetina  erzeugen  können. 

Ob  die  erwähnten  Degenerationsvorgänge  imd  die  Neu- 
bildung von  Gewebe  im  Glaskörper  von  den  Hefen  bedingt 
ist,  lasse  ich  in  Suspenso. 

Zweck  dieser  Arbeit  soll  es  überhaupt  sein,  in  grossen 
Zügen  experimentell  die  Wirkung  paihogener  Hefen  am 
Auge  darzustellen;  und  da  würde  sich  also  ergeben,  dass 
pathogene  Hefen  besonders  entzündungserregend  in  der 
vorderen  Kammer  auf  die  Iris  wirken;  dass  sie  subconjuncÜTal 
tumorartige  Verdickungen  hervorrufen,  und  im  Glaskörper 
Trübungen  und  Auflagerungen  der  Netzhaut,  (vielleicht  auch 
Netzhautdegeneration  und  weitere  Ernährungsstörungen 
des  Auges,  nebst  Gewebswucherungen  im  Glaskörper)  ver- 
anlassen können. 

Ob  die  Hefen  für  pathologische  Vorgänge  am  Menschen- 
auge eine  Bedeutung  erlangen  werden,  muss  die  Zukunft 
lehren.  Jedenfalls  dürfen  wir  nicht  aus'  ihrem  Fehlen  bei 
früheren  Gewebsuntersuchungen  sichere  Schlüsse  ziehen. 
Diejenigen  Hefen,  welche  sich  im  gehärteten  Präparate 
überhaupt  färben,  sehen  gewöhnlich  Rundzellenkemen  so 
täuschend  ähnlich,  oder  die  grösseren  gleichen  so  den  als 
Zelleinschlüsse  bei  Tumoren  beschriebenen  Gebilden,  dass 
eine  Unterscheidung  an  gefärbten  Präparaten  unmöghch  war. 

Wenn  wir  uns  also  mit  der  Hefefragfe  auch  am  mensch- 
lichen Auge  befassen  wollen,  müssen  wir  uns  daran  ge- 
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wohnen,  histologische  Untersuchungen  auch  an  frischen 
Präparaten  vorzunehmen.  Bakteriologisch  aber  werden  wir 
verpflichtet  sein,  die  Hefen  nicht  mehr  wie  bisher,  a  priori 
eis  unschuldige  Schmarotzer  anzusehen,  sondern  sie  in  der- 
selben Weise  zu  behandeln,  wie  wir  es  mit  einem  unbe- 
kannten Individuum  der  Gattung  der  Spaltpilze  zu  thun 
gewöhnt  sind. 

ICrklärung  der  Abbildungen   auf  Tafel   VII, 

Fig.   1—2. 

Fig.  1.  Yergrösserung  80 fach.  Neun  Tage  nach  Hefeimpfung  in 
die  vordere  Augenkammer  iridektomirtes  Irisstück  mit  grauer 
knötchenförmiger  Auflagerung. 

Fig.  2.  Yergrösserung  250 fach.  16  Tage  alte  Impfung  in  die  vor- 
dere Augenkammer.  Färbung  in  beiden  Fällen  Haema- 
toxylin-Carbolfuchsin.  Die  grösseren  Hefen  an  den  Kapseln 
leicht  zu  erkennen. 
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Die  Literatur  ist  reich  an  Beobachtungen  von  ange- 
borenen Anomalieen  und  Erkrankungen  des  Auges,  welche 
darthun,  dass  die  nach  der  Geburt  an  diesem  Organ  auf- 
tretenden Entzündungen,  wenigstens  zu  einem  grossen  Theil, 
auch  im  intrauterinen  Leben  vorkommen.  Nur  selten  be- 
steht allerdings  der  entzündliche  Process  zur  Zeit  der  Ge- 
burt noch  fort,  wenn  wir  von  den  nicht  eigentlich  hier- 
hergehörigen Fällen  absehen,  wo  die  Entzündung  erst 
während  einer  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Geburt  durch 
Infection  in  den  Geburtswegen  zu  Stande  kommt;  aber 
ihre  Folgezustände  gestatten  oft  noch  einen  sicheren  Rück- 
schlnss  darauf,  dass  während  der  Fötalzeit  eine  Entzündung 
vorhanden  war.  Ueber  die  Ursachen  und  die  Entstehungs- 
weise der  letzteren  sind  wir  allerdings  noch  sehr  unvoll- 
kommen unterrichtet  Es  ist  bekannt,  dass  dabei  die  Sy- 
philis eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  dass  aber  auch  an- 
dere infectiöse  Krankheiten  in  Betracht  kommen  können. 
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Von  Erkrankungen  des  Auges  liegt  z.  B.  ein  Fall 
von  Panas*)  vor,  bei  welchem  eine  angeborene  Phthisis 
bulbi  des  einen  Auges  auf  eine  intrauterin  entstandene 
Variola  zurückgeführt  werden  musste. 

Ueber  die  Entstehung  der  fötalen  Entzündungen  über- 
haupt ist  schon  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  gemacht  worden,  durch  welche  die  Mög- 
lichkeit des  Ueberganges  krankheiterregender  Mikroorga- 
nismen verschiedener  Art  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
sicher  gestellt  wird.  Die  Gefässe  der  Placenta  geben  für 
diesen  Uebergang  ein  schwer  zu  passirendes  Hinderniss  ab, 
welches  aber  für  die  verschiedenen  Mikroorganismen  nicht 
gleich  gross  ist  Bei  denjenigen  Krankheiten,  wo  ein  solcher 
Uebergang  wirkUch  stattfindet,  erfolgt  derselbe  durchaus 
nicht  regelmässig,  sondern  stellt  im  Gegentheil  ein  mehr 
oder  minder  ausnahmsweises  Vorkommniss  dar.  Die  Mög- 
lichkeit des  Ueberganges  ist  für  eine  ganze  Anzahl  ver- 
schiedenartiger Mikroorganismen  dargethan,  von  welchen 
wir  hier  nur  die  wichtigsten  beim  Menschen  vorkommen- 
den anführen  wollen:  die  Bacillen  des  Milzbrands,  des 
Rotz,  der  Tuberculose,  des  Typhus,  den  Pneumococcus, 
den  Streptococcus  und  den  Staphylococcus  aureus,  bei 
welchem  letzteren  der  Uebergang  besonders  leicht  zu  er- 
folgen scheint. 

Eine  wichtige  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
des  Ueberganges  ist  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen 
eine  vorausgehende  Erkrankung  der  üterusschleimhaut  und 
der  Placenta,  welche  durch  die  betreffenden  Mikroorganis- 
men selbst  bewirkt  wird  und  die  in  einer  Blutung  oder  in 
einem  entzündlichen  Process  bestehen  kann.  So  erklärt  es 
sich,  dass  verschiedene  Beobachter  in  Bezug  auf  die  Mög- 
lichkeit des  Ueberganges  zu  einander  direct  widersprechen- 


^)  Panas,  Gas  d'atrophie  cong^nitale  de  Foeil  gauche  par  suite 
de  yariole  intra-ut^rine.   Gaz.  des  H6p.   1871.   5.  däc.   p.  571. 
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den  Ansichten  kommen  konnten,  und  dass  die  üeber- 
tragung  auch  bei  so  stark  ansteckenden  Krankheiten,  wie 
der  Milzbrand,  nur  in  ausnahmsweisen  Fällen  zu  Stande 
kommt. 

Bei  einem  Theil  dieser  intrauterinen  Entzündungen 
ist  nach  der  Natur  und  dem  Sitz  des  Processes  in  Bezug 
auf  den  Foetus  eine  ektogene  Entstehung  anzunehmen, 
d.  h.  eine  solche,  bei  welcher  die  Krankheitserreger  dem 
an  der  Körperoberfläche  liegenden  Organ  direct,  also  durch 
das  Fruchtwasser  zugeführt  werden;  in  anderen  Fällen  muss 
es  sich  um  eine  endogene,  d.  h.  durch  den  fötalen  Kreislauf 
vermittelte  Entstehung  handeln;  in  einer  weiteren  Zahl  von 
Beobachtungen  bleibt  die  Entstehungsweise  zweifelhaft. 

Der  ektogenen  Entstehung  sind  vor  Allem  gewisse 
Fälle  von  angeborenen  stationären  Hornhauttrübungen  zu- 
zuschreiben *).  üeberall,  wo  aus  der  dichten,  narbigen 
Trübung  der  Hornhaut^  aus  dem  Vorhandensein  einer  vor- 
deren Synechie,  aus  etwaigen,  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung nachweisbaren  Defecten  der  Grenzmembranen,  oder 
aus  Staphylombildung  auf  einen  abgelaufenen  Geschwürs- 
process  geschlossen  werden  kann,  wird  dessen  Entstehung, 
gerade  wie  nach  der  Geburt,  auf  Miki'oorganismen  zu  be- 
ziehen sein,  welche  auf  die  Aussenfläche  des  fötalen  Auges 
gelangten  und  hier  zur  Entwicklung  kamen.  Die  Gefäss- 
losigkeit   der   fötalen   Cornea*)    macht  es,    ebenso  wie  am 

')  Zusammenstellungen  der  Literatur  der  angeborenen  Horn- 
hauttrübungen finden  sich  u.  A.  in  folgenden  Arbeiten: 
Santo    Domingo,    lieber  angeborene  Hornhauttrübungen.     Inaug.- 

Diss.  V.  Berlin  1894. 
Alfr.  Braun,   Beiträge  zur  Lehre  von  den   fötalen  Augenentzün- 
dungen.   Inaug.-Diss.  v.  Heidelberg.    1895. 
R.  D.   Cohn,    Ueber  einen  Fall  von  Teratoma  corneae  congenitnm 
mit   vorderen  und  hinteren  Synechieen  und  Gataract     Inaug.- 
Diss.  V.  Heidelberg.    1896. 
«)  Vgl.  Th.  Leber,  Graefe-Saemisch's  Handb.  IL    S.  334. 
(1876).  —  Schöbl,  Centralbl.f.  prakt.  Augenheilk.    X.    S.  321— 326. 
(1886.) 
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entwickelten  Organ,  höchst  unwahrscheinlich,  dass  die  Mikro- 
organismen in  solchen  Fällen  der  Hornhaut  auf  dem  Wege 
des  fötalen  Kreislaufs  zugeführt  werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derart  entstandene  Ent- 
zündungen auch  tiefer  greifen  und  ihren  Ausgang  in  Phthisis 
bulbi  oder  totale  Zerstörung  des  ganzen  Augapfels  nehmen 
können.  Abgesehen  von  angeborenen  Homhautstaphylomen 
mit  ihren  verschiedenen  merkwürdigen  CompUcationen  sind 
daher  auch  gewisse  Fälle  von  Mikrophthalmus  und  sogen. 
Anophthalmus  hierher  zu  rechnen;  auch  der  sog.  Kryptoph- 
thalmus  ist,  als  angeborenes  totales  Symblepharon,  wohl 
nur  durch  eine  ausgedehnte  Entzündung  an  der  Oberfläche 
des  Sehorgans  zu  erklären. 

Femer  ist  es  für  die  angeborenen  Lipodermoide  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  und  die  zuweilen  damit  verbun- 
deneu Colobome  der  Augenlider  nicht  unwahrscheinlich  ge- 
macht, dass  hier  ebenfalls  entzündliche  Processe  eine  Rolle 
spielen,  die  zu  abnormen  Verwachsungen,  zur  Bildung 
amniotischer  Stränge  und  Keimverlagerung  den  Anlass  geben. 

In  manchen  Fällen  wurde  zur  Zeit  der  Geburt  neben 
einem  Leukom  oder  Staphylom  der  Hornhaut  oder  einer 
noch  tiefer  greifenden  Zerstörung  des  ganzen  Auges  eine 
eitrige  Conjunctivitis  gefunden.  Dies  weist  daraufhin, 
dass  die  Keratitis  hier  vermuthlich  keine  primäre,  sondern 
durch  die  Bindehautaffection  hervorgerufen  war. 

So  beobachtete  Kivaud  Landrau*)  (1857)  ausgesprochene 
Bindehautblennorrhoe  mit  Phthisis  bulbi  an  beiden  Augen  eines 
zwei  Tage  alten  Kindes.  Braun  (loc.  cit.)  berichtet  über  einen 
von  Th.  Leber  in  der  Heidelberger  Augenklinik  beobachteten 
Fall  von  doppelseitiger  eitriger  Bindehautentzündung  mit  totalen 
Leukomen  bei  einem  vier  Tage  alten  Ejnde.  Fälle  von  Binde- 
hautblennorrhoe bei  Anophthalmus  oder  bei  angeborener  Phthisis 
bulbi  wurden  beobachtet  von  Wicherkiewicz,    Th.  Leber  in 


*)   Rivaud   Landrau,   Ophthalmie  purulente  chez  le  foetus. 
Ann.  d'Ocul.  T.  XXXVII.  p.  66-69.  (1857.) 
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der  Götünger  Augenklinik,  Kroll,  Hilbert,  Durlach.  £.  y. 
Hipp 6 P)  theilt  einen  Fall  von  doppelseitiger  angeborener  Phthlsis 
bulbi  aus  der  Heidelberger  Augenklinik  mit,  der  mit  eitriger 
Conjunctivitis  complicirt  war  und  bei  welchem  es  noch  sieben 
Wochen  nach  der  Geburt  gelang,  aus  dem  Bindehautsecret  Pneumo- 
cokken  zu  züchten,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  Er- 
reger der  Entzündung  anzusehen  waren.  Der  Mittheilung  dieses 
Fdles  sind  auch  die  Citate  der  Arbeiten  der  oben  genannten 
Autoren  beigefügt. 

Einen  Fall  von  perforirtem  Hornhautgeschwür  bei  einer  todt 
zur  Welt  gekommenen  Fiühgeburt  berichtet  Zehender^), 
ohne  von  einer  gleichzeitigen  Bindehauterkrankung  etw-as  zu  be- 
merken, so  dass  es  unentschieden  bleibt,  ob  eine  solche  zu 
Grunde  lag.  Emmert^)  sah  bei  einem  ^ebenTage  alten  Mäddien 
ein  dichtes  „Leukom^,  das  den  grössten  Theil  der  unteren  Hälfte 
der  Cornea  einnahm  und  auf  demselben,  neben  dem  unteren 
Rande,  ein  sichelförmiges  Geschwür,  welches  in  etwa  vier  Wochen 
ohne  Perforation  zur  Heilung  kam.  Es  bestand  anfangs  keine 
Conjunctivitis.  Ob  das  Geschwür  schon  zur  Zeit  der  Geburt 
vorhanden  war,  ist  nicht  direct  beobachtet  und  es  bleibt  fraglich, 
ob  man  hier  eine  ektogene  oder  endogene  Entstehung  der  Kera- 
titis annehmen  soll. 

Von  den  uns  hier  näher  interessireuden  Erkran- 
kungen des  Auges,  welche  auf  endogene  Infection 
zurückzuführen  sind,  sind  zunächst  die  parenchyma- 
töse Keratitis  und  der  Hydrophthalmus  anterior  zu 
nennen.  Soweit  es  sich  um  abgelaufene  Processe  handelt, 
dürfen  wohl  die  meisten  Fälle,  bei  welchen  eine  angeborene 
diflFuse  Hornhauttrübung  nach  der  Geburt  allmähUch  mehr 
oder  minder  sich  aufhellt  oder  vollständig  verschwindet, 
auf  eine  parenchymatöse  Keratitis  der  Fötalzeit  bezogen 
werden.     Die  Hornhauttrübung  war  in  solchen  Fällen  zu- 


*)  E.V.Hippel,  Ueber  Anophthalmus  congenitus.  Dieses  Arch. 
XLVII.  1.  S.  227-241,    (1898.) 

«)  Zehender,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1863.  S.  Ö31 
—534. 

•)  Emmert,  Ulcerirtes  Leukoma  corneae  congenitum.  Arch.  f. 
Augenheilk.  V.  S.  397—399.   (1876.) 
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weilen  sehr  intensiv^  so  dass  die  Prognose  ganz  ungünstig 
gestellt  wurde,  bis  die  Trübung  später,  sei  es  spontan, 
sei  es  durch  antisjphiUtische  Behandlung,  sich  aufzuhellen 
begann. 

Die  entzündliche  Entstehung  der  Trübung  kann  zur 
Zeit  der  Geburt  noch  durch  das  Vorhandensein  von  leichter 
Injection  oder  wenigstens  von  Lichtscheu  angedeutet  sein. 
Von  den  uncomplicirten  Fällen  mit  normaler  Wölbung  der 
Hornhaut  hat  man  diejenigen  zu  unterscheiden,  bei  welchen 
die  Cornea  und  Sklerocomealgrenze  abnorm  vorgewölbt  und 
ausgedehnt  sind  und  welche  den  üebergang  zu  der  ge- 
wöhnlichen Form  des  Hydrophthalmus  anterior  mit  durch- 
sichtiger Cornea  bilden.  Man  hat  schon  längst  angenom- 
men, dass  der  sogen.  Keratoglobus  auf  einer  zur  Zeit  der 
Geburt  abgelaufenen  Entzündung  des  vorderen  Bulbusab- 
schnittes  beruhe,  welche  mit  verminderter  Widerstandsfähig- 
keit der  Hpmhaut  und  der  sie  umgebenden  Theile  der 
Bulbuskapsel  einhergeht  Die  Vermuthung,  dass  die  ziur 
Zeit  der  Geburt  durchsichtige  Cornea  im  früheren  Stadium 
entzündlich  getrübt  gewesen  sei,  wird  durch  Fälle  gestützt, 
wo  die  ektatische  Cornea  beim  Neugeborenen  oder  etwas 
später  noch  mehr  oder  minder  getrübt  gefunden  wird  und 
sich  erst  später  aufhellt. 

E.  v.  Hippel*)  hat  vor  Kurzem  wichtige  Beiträge 
zur  Erkenntniss  des  Wesens  dieser  Erkrankungen  geliefert, 
in  denen  er  den  Nachweis  führt,  dass  in  manchen  Fällen 
die  Trübung  und  B«sistenzverminderung  der  Hornhaut  durch 
einen  flachen  Substanzverlust  an  der  Innenfläche  der  letz- 
teren bedingt  ist,  und  dass  alsdann  die  Veränderung  des 


^)  E.  T.  Hippel,  lieber  Hydrophthalmus  congenitus  nebst  Ba- 
merkongen  über  die  Verfärbung  der  Cornea  durch  Blutfarbstoff. 
▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLIV.  (1097).  —  Derselbe,  üeber 
die  klinische  Diagnose  von  EndotheWer&nderungen  der  Cornea  and 
ihre  Bedeutung  fOr  die  AufiGassung  verschiedener  Homhauterkraa- 
kungen.   Sitzungsb«:.  d.  ophthalm.  Gesellsdi.  f.  1898.  S.  67. 
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Hornhautparenchyms  im  Wesentlichen  auf  Quellung  durch 
das  Kammerwasser  und  nicht  auf  entzündlicher  Infiltration 
beruht  Das  Vorhandensein  eines  Ulcus  intemum  corneae 
ergab  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  doppel- 
seitigen Hydrophthalmus  anterior  mit  sehr  dichter  Trübung 
der  Hornhäute,  welche  vier  Wochen  nach  der  Geburt  statt- 
fand. Für  die  Untersuchung  am  Lebenden  erwies  sich  die 
Einträuflung  von  Fluorescein  in  den  Bindehautsack  als 
wichtiges  diagnostisches  Mittel,  wodurch  es  sowohl  längere 
Zeit  nach  der  Geburt,  als  auch  wiederholt  bei  Neugeborenen 
mit  parenchymatösen  Hornhauttrübungen  gelang,  Läsionen 
des  Endothels  mittels  der  dabei  auftretenden  Fluorescenz 
nachzuweisen. 

Wenn  wir  auch  über  die  Entstehung  dieser  Verände- 
rungen an  der  Innenfläche  der  Hornhaut  noch  gar  keine 
directen  Kenntnisse  besitzen,  so  dürfte  doch  die  Annahme 
nicht  unberechtigt  sein,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Wirkung 
durch  den  Blutkreislauf  in  die  vordere  Kammer  importirter 
Mikrobien  handelt 

V.  Hippel  betont  aber  mit  Recht,  dass  nicht  alle  Fälle 
von  sogen,  parenchymatöser  Keratitis  gleicher  Art  sind 
und  dass  es  darunter  solche  giebt,  bei  welchen  eine  Endo- 
thelveränderung  nicht  von  wesentHcher  Bedeutung  sein  kann. 

Es  scheint  dies  besonders  bei  manchen  Fällen  von  am 
Rande  beginnenden  sklerosirenden  Trübungen  der  Fall  zu 
sein,  wie  solche  im  Ausgangsstadium  auch  zuweilen  als  an- 
geborene Anomalieen  beobachtet  worden  sind. 

Hierher  gehörige  Beobachtungen  verschiedener  Autoren  sind 
in  ziemlicher  Anzahl  in  den  oben  citirten  Dissertationen  von 
S.  Domingo  und  Braun  gesammelt,  auf  welche  wir  hiermit 
verweisen. 

Es  finden  sich  in  der  Arbeit  von  Braun,  unter  Nr.  10 
und  Nr.  20  auch  zwei  Fälle  ans  der  Heidelberger  Augenklinik, 
bei  denen  ein  syphilitischer  Ursprung  zu  vermnthen,  aber  nicht 
sidier  nachzuweisen  war.  Im  ersten  Fall,  mit  dichter  Trübung 
aber  ohne  auffallende  Ektasie  der  Hornhaut  trat  während  einer 
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Inunctionscur  bedeatende  Aufhellung  ein.  Im  zweiten  Falle,  mit 
starker  Ektasie,  erzielte,  nachdem  Hg-Einreibungen  wenig  Erfolg 
gehabt  hatten,  am  einen  Auge  eine  Iridektomie  bedeutende 
Besserong,  während  das  andere  Auge  ohne  Operation  durch  Auf- 
treten eines  eitrigen  Geschwürs  veriorea  ging,  worauf  wenige 
Tage  nachher  der  Tod  erfolgte. 

Nicht  so  gar  selten  sind  Ausgänge  fötaler  Iritis  oder 
Iridochorioiditis,  einfache  hintere  Synechieen,  Pupillarver- 
schluss,  adhärente  Cataract,  Glaskörperdegeneration,  Netz- 
hautablösung, Phthisis  bulbi  oder  Status  glaucoraatosus. 

Schon  1869  hat  v.  Muralt*)  über  eine  Reihe  von  Fällen 
von  angeborener  Bulbusektasie  nach  intrauteriner  Iridochorioiditis 
aus  der  Horner 'sehen  Klinik  berichtet.  Der  anatomische  Be- 
fund des  einen  dieser  Fälle  ist  später  von  Ilaab*)  genauer  be- 
schrieben worden,  wobei  sich  ergab,  dass  die  Ektasie  der  Cornea 
nicht  auf  vordere  Synechie  durch  Bulbusperforation,  sondern  auf 
Secundärglaukom  durch  Ausgänge  von  Iridochorioiditis  mit  Pu- 
pillarverschluss  zu  beziehen  war.  Hierher  gehört  auch  die  Be- 
obachtung Lawson's^)  von  abgelaufener  Iritis  mit  Pupillar- 
verschluss  bei  einem  7  monatlichen  hereditär-syphllitisclien  Kinde, 
welches  nach  der  Geburt  niemals  Zeichen  von  Entzündung  dar- 
geboten hatte. 

Thier*)  berichtet  femer  über  den  anatomischen  Befund 
bei  einem  H  wöchentlichen  Kinde,  welches  mit  abgelaufener  Irido- 
chorioiditis zur  Welt  kam  und  bei  welchem  ausser  den  Folge- 
zuständen dieses  Processes  auch  eine  persistirende  Arteria  hya- 
loidea  gefunden  wurde. 

Von  besonderem  Interesse  iilr  die  vorliegende  Arbeit  würde 
eine  Mittheilung  von  A.   Richter*)   über  eine  angeborene  Er- 

')  V.  Muralt,  Ueber  Hydrophthalmua  congenitus.  Inaug.-Diss. 
Zürich.    1869, 

*)  Haab,  Beitr.  zu  d.  aiigeb.  Fehlern  d.  Auges.  Intrauterine 
Iridochorioiditis.    Dieses  Arch.  XXIY.  2.  S.  272. 

*)  Lawson,  Gase  of  intra-uterine  syphilitic  iritis.  Med.  Times 
and  6az.    Vol.  50.  p.  363.  1875. 

*)  Thier,  Demonstration  eines  Falles  von  Cyclitis  foetalis. 
Sitzungsber.  d.  ophthalm.  Qesellsch.  f.  1896.    S.  317. 

•)  A.  Richter,  Drei  Fälle  von  angeborener  Verflüssigung  des 
Glaskörpers  bei  Füllen.  Berl.  thierärztl.  Wochenschr.  VI.  S.  81.  Ref. 
in  T.  Michel'B  Jahresber.  f.  1891. 
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krankung  des  OlaskÖrpers  bei  Füllen  sein^  wenn  die  Angaben 
über  dabei  geiimdene  Mikroorganismen  als  zuverlässig  betrachtet 
werden  düi*ften.  Wir  bedauern  sehr,  dass  uns  nicht  das  Original 
dieser  Mittheilung ,  sondern  nur  ein  Referat  über  dieselbe  zu- 
gänglich ist. 

Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  flottirende  Glaskörper- 
trübungen und  um  einen  als  persistirende  Arteria  hyaloidea  an- 
gesprochenen Strang  in  der  Achse  des  Glaskörpers,  bei  drei 
Füllen,  von  denen  zwei  denselben  Eltern  entstammten. 

Die  in  einem  Falle  vorgenommene  anatomische  Untersuchung 
ergab,  ausser  den  im  Leben  gesehenen  Veränderungen,  theil- 
weise  Netzhautablösung  und  Degeneration  zweier  Augenmuskeln. 
„Sowohl  im  Glaskörper  als  in  den  degenerirten  Stellen  der 
Augenmuskeln  fanden  sich  unzählige  Cokken  verschiedenster  Art^ 

Das  Vorkommen  in  den  Augenmuskeln  ohne  Angabe  ent- 
sprechender Erscheinungen  von  entzündlicher  Reaction  und  die 
verschiedene  Art  der  Mikroorganismen  lässt  doch  sehr  daran 
denken,  ob  es  sich  hier  nicht  um  eine  postmortale  Entwicklung 
gehandelt  liaben  könne. 

Wir  möchten  unsere  Besprechung  auf  die  oben  be- 
trachteten Krankheitszustände  beschränken  und  auf  sel- 
tenere Vorkommnisse  und  ophthalmoskopisch  diagnosticir- 
bare  Veränderungen,  deren  Entstehungszeit  und  Deutung 
oft  sehr  unsicher  ist,  nicht  weiter  eingehen.  Es  ist  hier 
auch  nicht  der  Ort,  die  Entstehungsweise  der  angeborenen 
Bildungsfehler  im  engeren  Sinne  des  Wortes  im  Ein- 
zelnen zu  besprechen. 

Die  hier  schwebenden  Fragen  scheinen  uns  überhaupt 
noch  nicht  ganz  spruchreif  zu  sein  und  es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  zu  deren  Entscheidung  die  Verallgemeinerung 
einzelner,  wenn  auch  noch  so  typisch  erscheinender  Fälle 
nicht  ausreicht,  sondern'  dass  ein  möglichst  umfassendes 
Beobachtungsmaterial  dabei  verwerthet  werden  muss.  Doch 
möchten  wir  einige  allgemeiner  gehaltene  Bemerkungen 
darüber  hier  beifügen,  welche  vielleicht  etwas  zur  Verstän- 
digung über  die  streitigen  Fragen  beitragen  können. 

Für  diejenigen  Anomalieen^  welche  sich  a^ß  ein  Stehen- 
bleiben auf  einer  früheren  Entwicklungsstufe  auffassen  lassen» 
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kann  es  nicht  als  eine  wirkliche  Erklärung  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  sie  auf  eine  Hemmung  der  normalen  Ent- 
wicklung zurückführt;  ohne  zugleich  die  Ursache  dieser 
Entwicklungshemmung  anzugehen.  Nun  ist  doch  nicht  wohl 
zu  bezweifeln,  dass  eine  fötale  Erkrankung  die  Entwicklung, 
sei  es  des  ganzen  Auges,  sei  es  eines  seiner  Theile,  hint- 
anzuhalten im  Stande  ist;  die  Annahme  einer  Entwick- 
lungshemmung schliesst  also  die  einer  fötalen  Entzündung 
nicht  nur  nicht  aus,  sondern  es  dürfte  sich,  unserer  Meinung 
nach,  überhaupt  für  die  erstere,  wenn  man  Yon  Verletzungen 
absieht,  kaum  eine  andere  Ursache  als  eine  fötale  Krank- 
heit angeben  lassen. 

Abgesehen  von  Hindernissen,  welche  der  Bethätigung 
des  ursprüngUchen  Bildungstriebes  sich  entgegenstellen, 
können  natürlich  auch  AnomaJieen  des  Bildungstriebes  selbst 
nach  Intensität  oder  nach  QuaUtät  in  Frage  kommen,  wenn 
es  sich  um  ein  Zurückbleiben  des  ganzen  Auges  auf  einer 
früheren  Bildungsstufe  oder  um  ein  zu  geringes  allge- 
meines Wachsthum  desselben  handelt  Es  düri'te  aber 
nicht  wohl  angehen,  auf  diese  Ursache  einen  Mangel  ein- 
zelner Theile  des  Auges  oder  das  Ausbleiben  des  Ver- 
schlusses einer  Spalte  zurückzuführen,  wenn  alle  übrigen 
Theile  in  normaler  Weise  ausgebildet  sind,  da  sich  doch 
die  Folgen  des  mangelhaften  Bildungstriebes  auch  an  diesen 
in  irgend  einer  Weise  zeigen  müssten.  Je  localisirter  und 
je  hochgradiger  die  einzeln  dastehende  Abweichung  von 
der  Norm  ist,  um  so  mehr  wird  man  an  eine  Stöning  der 
Entwickelung  durch  eine  äussere  Einwirkung,  ein  Trauma 
oder  eine  sonstige  krankheitserregende  Ursache  denken 
müssen. 

Für  viele  angeborene  Anomalieen,  welche  man  ge- 
meiniglich für  nicht  krankhaften  Ursprungs  hält,  wie  die 
Colobome  der  Iris  und  Aderhaut,  die  Irideremie,  das  Per- 
sistiren  von  Besten  der  Pupillarmembran  oder  der  Arteria 
hyaloidea,   die  Ektopie   und  das  Colobom  der  Linse,  die 
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Mehrzahl  der  Fälle  von  Mikrophthalmus  etc.,  ist  als  ent- 
scheidend gegen  den  krankhaften  Ursprung  angesehen  wor- 
den, dass  die  klinische  Beobachtung  und  selbst  die  anato- 
mische Untersuchung  dabei  oft  keine  Residuen  von  Entzün- 
dung erkennen  lassen.  Doch  zeigt  eine  genauere  Durchsicht 
der  betreflfenden  Mittheilungen,  dass  diese  Angabe  durchaus 
nicht  immer  zutrifft  und  dass,  zumal  bei  klinischer  Unter- 
suchung, eine  sichere  Entscheidung  darüber  zuweilen  gar 
nicht  möglich  war.  In  anderen  Fällen  ist  auch  bei  anato- 
mischer Untersuchung  die  Auffassung  des  Befundes  schwierig, 
und  die  Möglichkeit  verschiedener  Deutungen  zuzugeben. 
Doch  bleiben  allerdings  Fälle  übrig,  in  welchen  eine  sorg- 
fältige anatomische  Untersuchung  keine  sicheren  oder  über- 
haupt keine  Zeichen  früherer  Entzündung  nachwies.  Kom- 
men aber  nicht  auch  nach  der  Geburt  tiefgreifende  Ent- 
zündungen des  Auges  vor,  welche  spiirlos  zurückgehen,  und 
sollte  dieselbe  Möglichkeit  nicht  auch  für  das  Foetusauge 
zuzugeben  sein?  Sollte  es  nicht  möglich  sein,  dass  solche 
Krankheitsprocesse  tiefgreifende  Störungen  in  der  Entwick- 
lung des  Auges  hervorbringen,  dei-en  Folgen  uns  als  an- 
geborene Anomalieen  entgegentreten,  wobei  diese  Anoma- 
lieen  als  solche  uns  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben 
brauchen,  welcher  Natur  die  Störung  war,  der  sie  ihre 
Entstehung  verdanken?  Gewiss  ist  diese  Möglichkeit  nicht 
in  Abrede  zu  stellen;  wie  aber  der  Vorgang  im  Einzelnen 
sich  gestalten  mag,  kann  nur  durch  Untersuchung  specieller 
Fälle  entschieden  werden.  Man  wird  sich  aber  nicht  vor- 
stellen dürfen,  dass  der  krankhafte  Process  gerade  nur  an 
der  Stelle  localisirt  gewesen  sei,  an  welcher  später  der 
Bildungsfehler  gefunden  wird.  Es  beschränkt  sich  doch 
auch  z.  B.  bei  einem  Colobom  der  Iris  die  Anomalie  nicht 
auf  das  Vorhandensein  eines  umschriebenen  Defectes  der 
letzteren,  sondern  der  Defect  ist  mit  einer  mangelhaften 
Entwicklung  des  ganzen  betreffenden  Abschnittes  der  Iris 
und  der  angrenzenden  Theile  des  Auges  combinirt,  welche 
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eine  weit  über  die  Grenzen  des  Defectes  ausgebreitete  Wir- 
kung der  Schädlichkeit  voraussetzt  Wenn  die  Fötalspalte 
sich  nicht  schUesst,  und  kein  Exsudat  gefunden  wird,  wel- 
ches den  Schluss  verhindert,  so  kann  dies  daran  liegen, 
dass  der  Krankheitsprocess  das  Wachsthum  der  ganzen 
Anlage  des  Auges  beeinträchtigt  hat,  so  dass  die  Ränder 
nicht  bis  zur  Berührung  einander  entgegen  wuchsen.  Ob- 
wohl hier  die  Störung  als  eine  ganz  allgemeine  gedacht 
werden  kann,  so  werden  sich  doch  ihre  E^olgen  später  nur 
an  einer  umschriebenen  Stelle  zeigen. 

Bei  Beachtung  dieses  Gesichtspunktes  dürfte  wohl  eine 
Schwierigkeit  wegfallen,  welche  die  bisherigen  Versuche 
gefunden  haben,  die  Entstehung  der  Bildungsanomalieen 
auf  krankhafte  Processe  zurückzuführen.  Der  Einwand  ist 
in  der  That  vollkommen  berechtigt,  dass  man  nicht  ein- 
sehen kann,  warum  eine  fötale  Entzündung  sich  besonders 
häufig  an  der  Stelle  des  Fötalspaltes  localisiren  soll,  da 
man  diese  doch  nicht  als  besonders  disponirt  dafür  be- 
trachten kann.  Dieser  Einwand  wird  aber  hinfällig,  wenn 
man  in  der  angegebenen  Weise  berücksichtigt,  dass  auch 
weiter  verbreitete  Entzündungsprocesse  durch  den  Ent- 
wicklungszustand des  Auges  bedingte  locale  Bildungsano- 
maUeen  zur  Folge  haben  können. 


Die  folgende  Beobachtung^)  einer  doppelseitigen 
inneren  Augenentzündung  bei  einer  neugeborenen 
Ziege  scheint  uns  deshalb  von  besonderem  Interesse  zu 
sein,  weil  es  hier  wohl  zum  ersten  Mal  gelungen  ist,  bei 
einer  in  der  Fötalzeit  entstandenen  endogenen 
Augenentzündung  in  dem  Vorkommen  zahlreicher 
Bacillen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Krank- 

<)  Eine  kurze  Mittheilung  über  diese  Beobachtung  wurde  schon  bei 
der  letzten  Versammlung  der  ophthalm.  Gesellschaft  in  Heidelberg  ge- 
macht und  ein  Präparat  davon  vorgezeigt.  (Vgl.  Sitzungsbericht  der 
XXYII.  Venammlnng,  1808,  S.  315.) 
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heitsursache  nachzuweisen.  Eine  etwas  ausführlichere 
Beschreibung  dürfte  daher  gerechtfertigt  sein. 

Krankengeschichte. 

Die  Eigenthümerin  brachte  die  junge  Ziege,  als  diese  acht 
Tage  alt  war,  am  14.  März  1897  nach  der  Augenklinik,  da  sie 
zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Geburt  des  Thieres  bemerkt  hatte, 
dass  es  blind  war.  Das  Mutterthier  war  stets  in  gutem  Gesund- 
heitszustände gewesen*,  hatte  gut  gefressen  und  reichlich  Milch 
gegeben.  Es  war  viermal  von  demselben  Bocke  gedeckt  wor- 
den, welcher  ebenfalls  gesund  ist  und  andere  Ziegen  mit  gesunder 
Nachkommenschaft  gedeckt  hat.  Nach  der  ersten  Paarung  wurde 
eine  Missgeburt,  nach  der  zweiten  eine  ebenfalls  missbUdete 
und  zugleich  blinde  Ziege  geboren,  nach  der  dritten  der  Gegen- 
stand der  vorliegenden  Untersuchung,  nach  der  vierten  Paarung 
drei  gesunde  Junge. 

Status  praesens:  R.  A.  Massige  Injection.  Cornea  klar. 
Ripille  verengt;  an  ihrem  oberen  Rande  ist  ein  Exsudatfaden 
befestigt,  welcher  senkrecht  über  sie  nach  unten  bin  wegzieht 
und  an  welchem  ein  kleines  scheibenförmiges  Exsudat  anhängt^ 
das  der  Iris  aufliegt  und  fi-ei  in  der  vorderen  Kammer  beweg- 
lich ist.  Iris  etwas  verdickt  und  im  oberen  Theil  in  radiärer 
Richtung  leicht  gefaltet. 

L.  A.  Starke  Injection,  Sklera  von  bläufa'cher  Färbung. 
Zarte  parenchymatöse  Trübung  der  Hornhaut,  die  nur  am  äusseren 
Rande  Gefässe  zeigt;  an  ihrer  Ilinterfläche  und  auf  der  Iris  fibri- 
nöses Exsudat,  welches  sich  von  unten  her  bis  zur  PupUle  er- 
streckt. Der  obere  Theil  der  Iris  etwas  faltig  gewulstet,  zahl- 
reiche hintere  Synechieen;  anscheinend  auch  Exsudation  im  Glas- 
körper. 

Das  Thier  wurde  sogleich  getödtet  und  die  Augen  frisdi 
in  10®/q  Formollösung  gelegt.  Die  Section  (Prof.  E.  v.  Hippel) 
ergab  keine  makroskopischen  Veränderungen  der  Körperorgane. 

Anatomische  Untersuchung 

der  in  Celloidin  eingebetteten  und  im  verticalen  Meridian  ge- 
schnittenen Augen. 

Rechtes  Auge.  —  Cornea,  abgesehen  von  einigen  neu- 
gebUdeten  Gefässen  in  der  Randzone,  nahe  der  Oberfläche^  und 
von  zelliger  Iniiltration  in  deren  Umgebung,  normal. 

In  der  vorderen  Kammer  findet  sich  ein  hauptsädilicfa 
den  unteren  TheU  derselben  einnehmendes,  lose  liegendes  flbrin- 
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gerinnse],  dessen  Randtheile  reichlicher  mit  Leukocyten  infiltrirt 
sind.  Dasselbe  war  aucli  im  Leben  beobachtet  worden;  sein  Zu- 
sammenhang mit  dem  oberen  Pupillarrande  ist  aber  zufälHg  an 
keinem  der  Schnitte  erhalten.  Die  Fontana'schen  Räume  sind 
reichlich  mit  Leukocyten  durchsetzt,  besonders  wo  sie  an  die 
vordere  Kammer  anstossen.  Die  Leukocyten  enthalten  zaldreiche, 
dem  Pigmentepithel  entstammende  schwarze  Pigraentkömchen. 

Die  Iris  ist  stark  h3rperämisch  und  neben  ihrem  Ciliarrande, 
besonders  um  die  Gefässe  herum ,  stellenweise  von  Leukocyten 
infiltrii%  beträchtlich  verdickt  und  in  eigenthümlicher  Weise  ge- 
faltet. Die  Verdickung  betrifft  besonders  eine  nicht  weit  vom 
Ciliarrande  entfernte  Zone,  welche  sich  in  Folge  ihrer  Dicken- 
zunahme ganz  an  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  anlegt^  so 
dass  der  peripher  davon  befindliche  Theil  der  vorderen  Kammer, 
bald  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten,  von  dem  übrigen  Theil 
abgetrennt  wird.  Die  an  den  unteren  PupillaiTand  grenzende 
Zone  ist  nach  hinten  umgeschlagen  und  dadurch  die  Iris  an 
dieser  Stelle  verdoppelt.  Der  Zwischenraum  ist  durch  massig 
zellenreich^  Fibrin  ausgefüllt.  Auch  sonst  ist  die  hintere  Fläche 
der  Iris  unregelmässig  und  das  Pigmentepithel  zieht  in  Folge 
der  Faltung  mehrfach  ziemlich  tief  in  deren  Gewebe  hinein.  Sie 
ist  von  einer  massig  dicken,  hauptsächlich  aus  Leukocyten  be- 
stehenden Exsudatschicht  bedeckt.  Am  oberen  I^pillarrand  ist 
das  Pigmentepithel  in  unregelmässiger  Weise  gewuchert  und 
durchzieht  als  Netzwerk  den   angrenzenden  Theil   des  Stroma's. 

Die  Linse  ist  normal. 

Der  Ciliarkörper  ist  vom  Fontana^schen  Raum  aus  eine 
Strecke  weit  dicht  von  Leukocyten  infiltrirt.  An  seiner  Innen- 
fläche erscheint  die  Zonula  ziemlich  locker  mit  den  gleichen  Zellen 
dordisetzt;  nadi  einwärts  werden  diese  allmählicli  zahlreicher 
und  gehen  in  eine  dichte  Leukocyteninfiltration  über,  die  den 
vordersten  Abschnitt  des  Glaskörpere  und  die  hintere  Fläche  der 
linse  einnimmt. 

Auch  von  den  die  hintere  Kammer,  die  Zonulagegend  und 
den  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  einnehmenden  Leukocyten 
enthalten  viele  aus  dem  Pigmentepithel  herstammende  Pigment- 
kömdien  eingeschlossen;  die  Zahl  dieser  pigmenthaltigen  Zellen 
ist  um  so  grösser,  je  näher  man  dem  Pigmentepithel  kommt. 
Eine  weitere  EigenthümUchkeit  der  noch  auf  der  Wanderung 
begriffenen,  lose  in  die  Gewebe  oder  das  Exsudat  euigelagerten 
Leukocyten,  die  allgemein  verbreitet  und  auch  am  linken  Auge 
zu  beobachten  ist,  besteht  in  dem  Vorkommen  zahbreicher,   auf- 
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fallend  langer  und  verzweigter  amöboider  Fortsätze,  die  beim 
Menschen  oder  Kaninchen  in  diesem  Grade  der  Entwicklung  nicht 
vorzukommen  pflegen. 

Von  der  Hinterfläche  der  Linse  aus  zieht  in  der  einen 
Hälfte  des  Anges  eine  Fortsetzung  der  hier  vorhandenen  eitrigen 
Infiltration,  als  dünne  Schicht,  in  geringem  Abstand  von  der 
Netzhaut  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  nach  hinten. 

Der  grösste  Theil  des  Glaskörpers  zeigt  nur  eine  ziem- 
lich lockere  Infiltration  mit  vereinzelten  Leukocyten.  Erst  an 
der  Innenfiäche  der  Netzhaut^  besonders  am  hintersten  Abschnitt 
derselben,  erreicht  die  zelh'ge  Infiltration  wieder  einen  beträcht- 
lichen Grad,  indem  die  unmittelbar  an  die  Netzhaut  grenzende 
Schicht  des  Glaskörpers  ziemlich  dicht  von  Leukocyten  und  da> 
zwisdien  von  Fibrinnetzen  eingenommen  ist,  deren  Menge  jedoch 
in  geringer  Entfernung  von  der  Retina  schon  wieder  erheblich 
abnimmt. 

Die  Netzhaut  selbst  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
trichterföimig  von  der  Aderhaut  abgelöst  und  der  subretinale 
Strom  von  eiweisshaltigem  Transsudat  ausgefüllt.  Die  Gefässe 
der  Netzhaut  sind  stark  ausgedehnt,  besonders  in  der  Faser- 
schicht. Sie  erheben  sich  zuweilen  im  Bogen  etwas  über  die 
Innenfläche  der  Membran  oder  ziehen  eine  Strecke  weit  auf  der- 
selben entlang.  Alle  Gefässe  der  Faserschicht  zeigen  stark  mit 
Leukocyten  infiltrirte  Wandungen,  an  welche  sidi  eine  an  Dichte 
alimählich  abnehmende  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes  an- 
schliesst.  Auch  die  ganze  Faserschicht  ist  reichlich  von  gleichen 
Zellen  durchsetzt  Die  übrigen  Scliichten  sind  wenig  verändert, 
selbst  die  Stäbchenschicht  ziemlich  gut  erhalten  und  die  Henle 'sehe 
Querstreifung  der  Stäbclienkömer  sehr  schön  zu  beobachten. 

Die  Ghorioidea  ist  von  normaler  Dicke  und  zeigt  keine 
entzündlichen  Veränderungen.  Nur  auf  einer  Seite  liegt  in  der 
Gegend  des  Orbiculus  ciliaris  im  Suprachorioidalraum  ein  dünner, 
flächenhafter  Bluterguss,  der  an  vielen  auf  einander  folgenden 
Schnitten  zu  beobachten  ist 

Der  Sehnervenein  tritt  bietet  im  Wesentlichen  dasselbe 
Verhalten  wie  die  Faserschicht  der  Netzhaut. 

Linkes  Auge.  —  Cornea  zeigt  nur  ganz  leichte  entzünd- 
liche Veränderungen. 

Vordere  Kammer  seicht  Die  Iris  in  grosser  Ausdehnung 
der  Hornhaut  angelagert;  der  Rest  des  Kammerraumes  theils 
mit  geronnener  Eiweissmasse,  theils  mit  eitrig-fibrinösem  Exsudat 
gefüllt.      Letzteres   bedeckt   vorzugsweise    die    Vorderfläche   der 
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Iris,  wo  es  den  grösBten  Zellenreichthnm  besitzt;  aber  aaoh  der 
Deseemef sehen  Membran,  deren  Endothel  gut  erhalten  ist,  sind 
Leukocyten  in  roehrfiicher  Schicht  aufgelagert,  und  die  Fontana- 
sehen  Räume  dicht  mit  denselben  erfüllt 

Die  Iris  ist  verdickt,  ihre  GefSsse  stark  ausgedehnt,  ihr 
Gewebe  zellig  infiltrirt  Der  Pupillarrand  ist  der  Dnsenkapsel 
adhärent  und  auf  einer  Seite  etwas  nach  hinten  umgeknickt. 
Die  Uinterfläche  ist  von  einem  locker  mit  Leukocyten  durch- 
setzten Fibrinnetz  bedeckt. 

Die  Linse  ist  unverändert.  Das  Exsudat  an  der  Hinter- 
fläche der  Iris  erstreckt  sich  nach  den  Seiten  hin  bis  auf  die 
Ciiiarfortsätze  und  geht  in  die  gleichfalls  lockere,  zellige  In- 
filtration der  Zonulagegend  über. 

Der  Ciliarkörper  ist,  von  den  Fontanaschen  Räumen 
ausgehend,  ziemlich  stark  zelhg  infiltrirt 

Eine  dichtere  Eiterinfiltration  tritt  erst  im  Bereich  des  Glas- 
körpers auf,  die  im  Allgemeinen  von  vom  nach  hinten  zu- 
nimmt Im  vorderen  Abschnitt  bleibt  die  zellige  Infiltration  mehr 
auf  die  seitlichen  Theile  beschränkt  und  erreicht  nicht  ganz  den 
hinteren  Linsenpol;  im  hinteren  Abschnitt  bildet  sie  eine,  die 
Innenfläche  der  Retina  überziehende  Zone,  die  an  Dicke  bis 
5  mm  beträgt,  in  welcher  aber  die  Dichtigkeit  ganz  eigenthüm- 
liche  Verschiedenheiten  darbietet. 

An  die  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  grenzt  zunächst  eine 
Schicht  zellenärmeren,  fibrinösen  Exsudates,  auf  welche  erst  die 
dichte  Eiterinfiltration  des  Glaskörpers  folgt.  Die  Zellen  sind 
hier  stark  an  einander  gedrängt  und  in  zierliche,  durch  die 
Sti-uctur  des  Glaskörpers  bedingte,  Reihen  geordnet 

Zwischen  dieser  dichten  Infiltration  und  dem  zellenärmeren 
Fibrinnetz  liegen  an  der  ganzen  Innenfläche  des  Ciliarkörpers, 
aber  nur  in  dünner  Schicht  zaiilreiche,  meist  sehr  grosse  Phago- 
cyten,  welche  Bacillen  und  Eiterkörperchen  einge- 
schlossen halten  (vgl.  Taf.  VIII,  Fig.  3),  alle  ungefähr  gleich 
weit  vom  Ciliarkörper  entfernt.  Die  Bacillen  sind  meistens  sehr 
zahbeich  und  durch  die  ganze  Zelle  verbreitet,  doch  kommen  auch 
Zellen  mit  nur  wenigen  Bacillen  vor.  An  manchen  erkennt  man 
mit  der  grössten  Deutlichkeit  dass  sie  ausser  den  Bacillen  auch 
mehrkemige  Leukocyten,  gewöhnlich  zu  zwei  oder  mehreren,  auf- 
genommen haben.  Die  eingeschlossenen  Leukocyten  sind  rundlich 
und  enthalten  mehrere  kleine,  bald  nur  schwach,  bald  noch  gut 
gefärbte  Kerne,  sind  aber  immer  frei  von  BaciUen,  welche  sich 
Qberall  as  ihre  Zwischenräume  halten.    Die  der  PhagocytenzeUe 
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zugehörigen  Kerne  sind  gut  gefärbt^  grösser  und  auffallend  un- 
regelmässig gestaltet;  sie  sind  oft  durch  die  Leukocyten  platt 
gedrückt  und  an  den  Rand  der  Zelle  gedrängt  Das  Verhalten 
der  Bacillen  werden  wir  unten  im  Zusammenhang  besprechen. 
Gleiche  Phagocyten  kommen,  wie  schon  hier  bemerkt  sei,  auch 
im  hinteren  Abschnitt  des  Auges,  besonders  in  dem  die  Netz- 
haut überziehenden  eitrig-übrinösen  Exsudate  und  in  der  Netz- 
haut selbst  vor. 

Wie  am  rechten  Auge,  so  haben  auch  hier  sowohl  die 
Eiterkörperchen  der  vorderen  Kammer,  als  auch  die  hinter  der 
Iris  und  in  der  Nähe  des  CiliarkÖrpers  vielfach  vom  Pigment- 
epithel stammende  Pigmentkömehen  aufgenommen.  Die  Menge 
der  pigmentlialtigen  Zellen  nimmt  aber  nach  einwärts  rasch  ab. 
und  sie  verlieren  sich  bald  völlig;  im  hinteren  Theil  des  Glas- 
körpers und  an  der  Innenfläche  der  Retina  werden  sie  ganz 
vermisst.  Die  Phagocyten  der  Ciliargegend  sind  fast  immer  von 
Pigmentkömeben  frei.  Nur  einige  seh  Hessen  vereinzelte  Hgment- 
kömchen  ein,  die  vielleicht  den  darin  enthaltenen  Leukoo^en 
angehören. 

An  der  Ora  serrata  fänsrt  die  Hvaloidea  an  sich  von  der 
Netzhaut  zurückzuziehen,  so  dass  zwischen  dieser  und  dem  Glas- 
körper ein  breiter,  mit  eitrig-fibrinösem  Exsudat  erfüllter  Z^vischen- 
raum  entsteht.  Das  Verhalten  des  Gewebes  auf  beiden  Seiten 
der  Hvaloidea  ist  dabei  durchaus  verschieden.  Ihre  äussere 
Fläche  ist  von  einer  dünnen  Lage  dichtge<lrängter  Eiterkörper- 
chen überzogen,  die  sich  nach  rückM^ärts  aihnählich  lockern;  bei 
schwacher  Vergrösserung  erscheint  sie  dadurch  an  gefärbten  Prä- 
paraten als  ein  dunkler  Sti'eifen,  welcher  in  einigem  Abstand  der 
hinteren  Augenwand  etwa  parallel  verläuft.  Der  vor  der  Hva- 
loidea liegende  Glaskörper  ist  dagegen  zunächst  fast  zelienfi^i 
und  massenhaft  von  freien  Bacillen  durchsetzt.  Erst  weiter  nach 
vom  nimmt  die  Eiterinfiltration  beträchtlich  zu,  bleibt  aber  auf 
einen  ziemlich  gelingen  Raum  beschränkt,  so  dass  der  grössere 
Theil  des  Glaskörpers,  von  der  Hinterfläche  der  Linse  ab  nach 
rückwärts,  von  eitriger  Infiltration  ziemlich  frei  ist,  am  weitesten 
in  der  Richtung  nach  dem  Sehner\'eneintritt  hin. 

Die  abgelöste  Hyaloidea  lässt  sich  in  der  oben  geschilderten 
Weise  nur  eine  Strecke  weit  nach  einwärts  sicher  verfolgen.  Die 
eitrige  Infiltration  fängt  dann  an,  auch  ihre  Innenfläche  zu  be- 
decken, und  sie  ist  zuletzt  zwischen  den  Eiterkörperchen  nicht 
mehr  erkennbar.  Eine  Fortsetzung  der  ihr  entsprechenden  Zone 
dichter  Eiterinfiltration  zieht  sich  aber,  als  bogige  Linie,  nnnnter- 
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broehen  bis  zur  anderen  Seite  hinüber.  Nach  der  Ketina  zu 
nimmt  die  Dichtigkeit  der  Eiterinfiltration  edion  in  kurzem  Ab- 
stand von  dieser  Zone  wieder  beträchtlich  zu. 

Ausser  der  soeben  beschriebenen  Zone  dichter  Eiterinfiltra- 
tion  erkennt  man  in  dem  die  Innenfläche  der  Retina  bedecken- 
den eitrig-fibrinösen  Exsudat  noch  eine  weit^iie  Zone  gleicher 
Arty  aber  von  abweichendem  und  sehr  eigenthümlichem  Verlauf. 
iTgL  Taf.  VIII,  Fig.  1.)  Dieselbe  stellt  sich  für  das  blosse 
Auge  als  eine  wellig  verlaufende  Linie  dar,  deren  Hervorragungen 
und  Vertiefungen  den  kleinen  Falten,  welche  die  Innenfläche  der 
Netzhaut  hier  darbietet,  in  regelmässiger  Weise  entsprechen. 
Zwischen  der  Innenfläche  der  Netzhaut  und  der  erwähnten  Zone 
findet  sich  tiberall  ein  Zwischenraum,  der  von  zellenarmem,  fibri- 
nösem Exsudat  eingenommen  ist  Hieraus  folgt  dann,  ganz 
scharf  abgesetzt,  die  schmale  Zone  dichter  Infiltration,  welche 
sich  glaskörperwärts  allmählich  lockert 

Sehr  merkwürdig  ist  nun  das  gegenseitige  Verhalten  der 
beiden  Infiltrationszonen,  von  welchen  die  eine  der  Kürze  halber 
als  flache  Zone  (Flg.  1, /),  die  andere  als  wellige  Zone 
(Flg.  1,  w)  bezeichnet  werden  soll.  Die  flache  Zone  zieht  näm- 
lich durch  die  wellige  Zone  quer  hindurch,  so  dass  sie  bald  durch 
die  Einsenkungen,  bald  durdi  die  Vorragungen  der  letzteren  zu 
verfolgen  ist  An  denjenigen  Stellen,  wo  sie  retinalwärta  von 
der  welligen  Zone  durch  das  zellenarme  Gebiet  hindurchzieht,  ist 
ffle  immer  sdiwächer  ausgesprochen,  als  da  wo  sie  glaskörper- 
wärts von  der  welligen  Zone  verläuft,  gleichsam  als  ob  die 
Eiterkörperchen  durch  einen  von  der  Höhe  der  Netzhautfalten 
ausgehenden  Einfluss  aus  den  betreffenden  Strecken  der  flachen 
Zone  nach  einwärts  verdrängt  worden  wären.  Wo  dagegen  die 
flache  Zone  glaskörpen^ärts  von  der  welligen  Zone  verläuft,  ist 
sie  stärker  entwickelt  und  auch  der  Zwischenraum  von  einer 
dichteren,  fast  gleichmässigen  Infiltration  eingenommen. 

An  der  nach  der  Retina  gekehrten  Grenze  der  flaclien  Zone 
finden  sidi  auch  regelmässig  bacillenhaitige  Phagocyten  von  der 
oben  beschriebenen  Art  in  das  Exsudat  eingelagert,  wälirend  das- 
selbe sonst  nirgends  Bacillen  enthält  In  den  glaskörperwärts 
von  der  welligen  Zone  und  retinalwärts  von  der  flachen  Zone  be- 
grenzten Bezirken  zeigt  em  grösserer  Theil  der  Eiterkörperchen 
keine  Kemfärbung,  ein  anderer  Theil  deutiichen  Chromatin- 
schwund. 

An  emigen  Schnitten  tritt  in  der  Achse  des  GUiskörpcrs 
eine  in  z^-ei   Aeste   getheilte  bluthaltige  Arterie   hervor,    c'civn 
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weiterer  Verlauf  sich  nicht  verfolgen  iSfist;  da  die  betreffenden 
Schnitte  leider  verloren  gegangen  sind;  ihre  Richtung  nach  der 
Papille  hin  zeigt  aber,  dass  es  sich  wohl  um  die  Arteria  hya- 
loidea  handelt ,  welche  bei  Thieren  nach  der  Geburt  oft  noch 
eine  Weile  persistirt.  Die  Wand  dieser  Arterie  ist  dicht  zellig 
infiltnrt;  dann  folgt  eine  Zone  zellenarmen  fibrinösen  Exsudates 
und  darauf  eine  Zone  dichter  eitriger  Infiltration,  so  dass  hier 
ganz  dasselbe  Verhalten  wiederkehrt,  wie  an  der  Innenfläche  der 
Retina.  Es  fehlt  hier  auch  nicht  die  Einlagerung  bacillenhaltiger 
Phagocyten  an  der  Grenze  der  dichteren  Infiltration.  Diese 
Uebereinstimmung  deutet  darauf  hin,  dass  wohl  die  Blutge^ase 
iür  die  Entstehung  der  beschriebenen  Zonen  von  Bedeutung  sein 
mögen.  Man  sieht  auch  regelmässig  auf  der  Höhe  der  Netzhaut- 
falten em  grösseres  Gefäss  nach  einwärts  vorspringen.  Eine  wei- 
tere Uebereinstimmung  zeigt  sich  an  kleineren  Gefässen  der  Netz- 
haut, besonders  im  vorderen  Abschnitt  derselben.  Auch  diese 
zeigen,  auf  dem  Querschnitt,  in  der  Umgebung  der  zeUig  Infil- 
trirten  Wandung  einen  Ring  von  zellenarmer  fibrinöser  Exsudation, 
auf  welchen  dann  erst  die  diese  Gegend  einnehmende  dichte  Eiter- 
infiltration folgt.  Bacillen  wurden  weder  im  Lumen,  noch  in  dei* 
Umgebung  dieser  Gefässe  gefiinden;  es  liegt  somit  kein  Anlialts- 
punkt  vor,  dieses  Verhalten  auf  von  Mikrobien  ausgeübte  chemo- 
tactische  Einflüsse  zu  beziehen. 

Die  nur  wenig  abgehobene  Netzhaut  ist  besonders  in 
ihren  inneren  Schichten  eitrig  infiltrirt,  am  meisten  im  hinteren 
Abschnitt  und,  auf  der  einen  Seite,  nach  vom  vom  Aequator. 
Wie  schon  bemerkt,  zeigt  sie  in  der  Umgebung  der  Papille  eine 
Reihe  kleiner,  steil  nach  innen  vorspringender  Falten.  Dieselben 
finden  sich  aber  in  ausgesprochenerem  Maasse  nur  an  seitlich 
von  der  Papille  gefallenen  Schnitten,  wälirend  an  den  durch  die 
Mitte  gehenden  die  Oberfläche  ziemlich  eben  ist.  Die  oben  be- 
sdiriebenen  Zonen  dicliterer  Eiterinfiltration  des  Glaskörpers  finden 
sich  hier  ebenfalls,  laufen  aber  in  geringem  Abstand  ungefälir 
parallel  neben  einander  bis  in  die  Nähe  des  Aequators,  wo  die 
Hyaloidea  mit  ihrer  Infiltrationszone  stärker  abgehoben  wh*d  und 
so  zur  Ora  serrata  hinzieht 

Die  Nervenfaserschicht  ist  in  Folge  der  eitrigen  Infil- 
tration von  dem  angi*enzenden  eitrigen  Exsudat  oft  gar  nicht 
deutiich  zu  unterscheiden;  sie  ist  auch  sonst  weit  kemreicher  als 
normal.  Die  Wandungen  der  grösseren  Gefässe  sind,  wie  am 
rechten  Auge,  stark  von  Leukocyten  durclisetzt.  Das  Verhalten 
der  sie  umgebenden  Exsudation  >\nirde  schon   oben  geschildert. 
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Sehr  auffallend  treten  im  hinteren  Abschnitt  die  Capillaren  als 
zttsammenhängendes  Netzwerk  mit  erheblich  vermehrter  Zahl  der 
Kerne  hervor.  Weiter  nach  vom  finden  sicli  zahlreiche,  stark 
mit  Blut  erfüllte  Capillaren,  deren  Wandungen  in  dem  zellig  in- 
filtrirten  Gewebe  wenig  sichtbar  sind.  Die  Ganglienzellen 
sind  zum  Theil  deutlich  verändert,  aber  grösstentheils  als  solche 
nicht  genflgend  zu  erkennen.  Die  übrigen  Schichten  smd  im 
hinteren  Abschnitt  nicht  erheblich  verändert,  nur  die  Stäbchen 
etwas  deformirt  und  die  Aussenfläche  der  Retina  von  vereinzelten 
oder  eine  dünne  Schicht  bildenden  Leukocyten  bedeckt. 

In  der  Aequatorialgegend  und  nach  vom  von  derselben 
erstreckt  sich  die  eitrige  Infiltration  stellenweise  von  der  Faser- 
Schicht  aus  mehr  oder  minder  weit  auf  die  übrigen  Netzhaut- 
sehichten  und  bringt  deren  Elemente  zum  Schwund.  In  ge- 
wisser Ausdehnung  ist  sogar  die  ganze  Dicke  der  Netzhaut  in 
diese  Degeneration  hineingezogen.  Von  der  Stäbchenschicht  ist 
hier  nidits  zu  sehen;  das  Pigmentepithel  schickt  zapfenartige 
Auswüchse  in  die  nach  innen  angi'enzende  Schicht  hinein.  Die 
innere  Körnerschicht  ist  zum  Theil  völlig  atrophirt;  an  ihrer 
Stelle  finden  sich,  ausser  mehrkernigen  Leukocyten,  grosse  ovale 
Kerne;  die  äusseren  Kömer  sind  gelockert  und  bilden  unregel- 
mässige Hervorragungen  an  der  äusseren  Grenze  dieser  Schicht. 
In  der  so  veränderten  Retina  liegen  zahlreiche,  grosse,  bacillen- 
baltige  Phagocyten,  bis  an  die  Grenze  der  äusseren  Körner- 
schicht; desgleichen  in  dem  eitrigen  Exsudat  an  der  Innenfläche 
der  Retina.  Weiter  nach  rückwärts  werden  die  Phagocyten 
spärücher;  man  bemerkt  nocli  kleinere  bacillenhaltige  Zellen  in 
der  Gegend  der  veränderten  Faserschicht,  worauf  sie  sich  all- 
mählich verlieren.  Doch  sind  bacillenhaltige  Phagocyten  auch  im 
hinteren  Abschnitt  der  Netzhaut  vielfacli  zu  finden,  zum  Theil  un- 
mittelbar neben  dem  Sehnerveneintiitt;  sie  liegen  dann,  wie  schon 
bemerkt,  regelmässig  dicht  nach  aussen  von  der  flach  verlaufen- 
den, vermuthlich  der  Hyaloidea  entsprechenden   Infiltrationszone. 

Die  Sehnervenpapille  zeigt  die  gleichen  Veränderungen 
wie  die  Nervenfaserschicht. 

Die  Ghorioidea  ist  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  ziem- 
lich normal;  an  der  Innenfläche  des  Pigmentepithels  und  des 
Tapetum  lucidum  findet  sich  eine  geringe  Auflagerung  von 
Leukocyten.  Nur  an  einer  unweit  des  Giliarkörpers  gelegenen 
Stelle,  wo  auch  die  Netzhaut  stärker  vei*ändert  ist,  zeigt  sie 
sich  durch  Leukocyteninfiltration  erheblich  verdickt  und  an  ihrer 
Innenfläche  von  einer  Sdiicht  eitrig-fibrinösen  Exsudates  überzogen. 

14* 
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Bakteriologische  Untersuchung. 

Da  vor  dem  Einlegen  der  Augen  in  Formoliösung  leider 
keine  Culturversuche  gemacht  worden  waren  ^  so  kann  hier  nur 
aber  das  Ergebniss  der  Färbungsversuche  beriditet  werden,  wo- 
bei wieder  beide  Augen  gesondert  zu  besprechen  sind. 

Linkes  Auge.  —  An  diesem  Auge  waren  durch  F^bnng 
mit  wässeriger  Gentianaviolettlösung  in  der  Wärme  im 
Glaskörperraum  und  der  Retina  zahlreiche  Bacillen  nach* 
zuweisen^  die  als  schlanke,  an  den  Enden  gerundete  Stäbchen 
von  1 — 3  fjtf  gewöhnlich  1,5 — 2(1  Länge  und  etwa  ^/^ /ti  Dicke 
erschienen. 

Ohne  Zuhilfenahme  von  Erwärmen  gelang  deren  flU'bung 
mit  der  gleichen  T^ösung  nicht,  wie  auch  sonstige  Färbnngs- 
methoden  anfangs  versagt  hatten.  Die  Bacillen  nehmen  beson- 
ders den  an  die  abgelöste  Hyaloidea  grenzenden,  von  Eiter- 
körperchen  stellenweise  freien  Theil  des  Glaskörpers  ein,  finden 
sich  aber  auch  in  Menge  in  dem  eitrigen  Exsudat  zwischen  dem 
abgelösten  Glaskörper  und  der  Retina,  sowie  in  stärker  eitrig 
veränderten  Theilen  der  letzteren.  Sie  liegen  theils  frei,  mehr 
oder  minder  zahlreich  oder  dicht  zwischen  den  ZeUen  verbreitet, 
theils  auch  in  Eiterkörperchen  eingeschlossen.  Mit  der  gleichen 
Methode  treten  auch  in  den  oben  erwähnten  Phagocyten  nahe 
der  Innenfläche  des  Ciliarkörpers  und  der  Netzhaut  mehr  oder 
minder  zahlreiche  Bacillen  hervor,  deren  Aussehen  bei  dieser 
Färbungsmethode  nicht  wesentlich  von  dem  der  übrigen  abweidit 
(Taf.  VIII,  Fig.  3). 

Dasselbe  Ergebniss  lieferte  Färbung  mit  Carbolgentiana 
und  Differenzirung  mit  Alkohol.  Zwischen  den  bacillen- 
haltigen  Eiterkörperchen  traten  hier  in  der  eitrig  veränderten 
Retina  und  im  Glaskörper  massenhafte  Bacillencolonieen  hervor. 

Auch  mit  Delafield's  Haematoxylinlösung  nahmen  die 
Bacillen  f^rbung  an,  wenn  damit  überfarbt  und  mit  HCl- Alkohol 
differenzirt  wurde.  Es  fanden  sich  an  solchen  Präparaten  enorme 
Mengen  freier  Bacillen,  besonders  in  der  Gegend  der  abgelösten 
Hyaloidea,  aber  viele  davon  schwach  oder  kaum  gefürbt  und 
nur  eben  erkennbar,  dicht  beisammen  liegend,  wie  in  Reincultur; 
dazif\ischen  lagen  einzelne,  scliön  und  intensiv  gefärbte.  Die 
Bacillen  in  den  grossen  Zellen  der  Ciliargegend  hatten  nur  eine 
schwache  Färbung  angenommen. 

Bei  Färbung  mit  der  Ehrlich'schen  und  Ziehrsdien 
Methode  für  den  Nachweis  von  Tuberkelbadllen  wurden  unsere 
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Mikroorganiamen  entfärbt,  sowohl  durch  20  ^/q  Salpeteraäiire,  ab 
durch  5  ^/^  Sdiwefelfiäure;  sie  waren  aber  bei  nur  30  Secunden 
dauernder  Einwirkung  der  Säure  noch  immer  erkennbar.  Bei 
Nachbehandlung  mit  sauerem  Methylenblau  wurden  sie  blau 
gefärbt  Weniger  gut  l'ärbten  sie  sich  durch  Löffler's  Methylen- 
blau, selbst  beim  Erwärmen. 

Wesentlich  anders  war  das  Verhalten  bei  Anwendung  der 
Gram 'sehen  und  der  Weigert 'sehen  Färbungsmethode. 

Mit  der  Gram 'sehen  Methode  färbten  sich  die  freien  und 
in  Eiterkörperdien  eingeschlossenen  Bacillen  im  Glaskörper  und 
der  Retina  überhaupt  nicht  oder  nur  ganz  schwach  und  an- 
deutungsweise, dagegen  nahmen  die  in  den  grossen  Phagocyten 
eingesdilossenen  Bacillen  schöne  und  charakteristische  Färbung  an. 
Besonders  zahbeich  waren  die  Bacillen  in  den  Phagocyten  an  der 
Innenfläche  des  Ciliarkörpers;  weniger  zahlreich  fanden  sie  sich 
in  der  Retina,  wo  die  Phagocyten  theils  in  einem  lockeren,  eine 
Strecke  weit  fortlaufendem  Zuge,  theils  in  kleineren  Gruppen  auf- 
traten. Dazwischen  lagen  hie  und  da  vereinzelte  Bacillen,  von  denen 
sieh  nicht  sicher  feststellen  liess,  ob  sie  ebenfalls  in  Zellen  ein- 
geseiilossen  waren. 

Diese  intracellulären  Bacillen  sind  von  derselben  Grösse  wie 
die  freiliegenden,  erscheinen  aber  etwas  dicker  und  plumper  als 
bei  den  übrigen  FlU'bungsmethoden.  Sehr  auffallend  ist  an  den- 
selben das  Voricommen  dunkel  gefärbter  Kömchen  im  Inneren, 
von  derselben  Art,  welche  Ernst  bei  Methylenblaufarbung  an 
den  Xerosisbacillen  entdeckt  und  zuerst  für  Sporen  gehalten  hat. 
(Taf.  VIII,  Fig.  2.)  An  der  Gleichartigkeit  mit  den  Ernst 'sehen 
Körnern  ist,  wie  gleich  hier  bemerkt  sein  mag,  um  so  weniger 
zu  zweifein,  weil  diese  auch  bei  den  Xerosisbacillen,  wie  der 
Eme  von  ans  gefonden  hat,  durch  die  Gram 'sehe  Methode 
ebenfiüls  darsteUbar  sind. 

Die  in  den  Phagocyten  eingeschlossenen  Badllen  zeigen 
eine  blassviolette  oder  röthüche  Färbung,  gegen  welche  die  dunkel 
gefärbten  Kömer  sich  scharf  abheben.  Letztere  liegen  meist  an 
bdden  Enden  des  Bacillus,  dessen  Länge  dabei  beträchtlidi 
schwankt.  Bei  den  kleinsten  Formen  liegen  die  Kömer  ganz 
dicht  beisammen,  nur  durch  einen  ganz  feinen  Zwischenraum 
getrennt;  mit  zunehmender  Länge  des  Stäbchens  treten  die 
Körner  weiter  auseinander,  so  dass  ihr  Abstand  das  Doppelte 
b»  Vievfadie  ihrer  Dicke  und  darüber  beträgt  Andere  Bacillen, 
von  grösserer  Länge,  enthalten  drei  bis  vier  solcher  Kömchen, 
von  denen  immer  je  zwei  am  Ende  des  Bacillus  gelegen  sind. 
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Nicht  alle  in  einer  Zelle  enthaltenen  Bacillen  besitzen  diese  Köm- 
chen, anch  kommen  Zellen  vor,  in  denen  sSmmtlicbe  Bacillen 
kömchenfrei  sind.  , 

Das  Aussehen  und  die  Lage  dieser  Kömchen  stimmt  voll- 
kommen mit  dem  der  Xerosis-  und  der  Diphtherie-  und  Pteudo- 
diphtheriebadllen  überein.  Auch  bei  letzteren  haben  wir  ge- 
funden, dass  mit  der  Gram 'sehen  Methode  der  Bacillus,  abge- 
sehen von  den  Körnern,  noch  eine  schwache  Färbung  behält, 
während  mit  Löffler's  Methylenblau  nur  die  Kömer  deutlidie 
Färbung  behalten,  so  dass  zur  Färbung  des  ganzen  Bacillus 
noch  eine  Nachfärbung  nothwendig  wird. 

Das  Verhalten  gegenüber  der  Weigert 'sehen  Methode 
stimmte  insofern  mit  dem  bei  der  Gram 'sehen  überein,  als  audi 
hier,  zwar  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  vorzugsweise,  die  in 
den  Phagocyten  eingeschlossenen  Bacillen  gefärbt  wurden.  Die 
freien  Bacillen  des  Glaskörpers  blieben  grösstentheils  ungefärbt, 
es  fanden  sich  aber  dazwischen  zahlreiche  vereinzelte  Exemplare, 
welche  Färbung  angenommen  hatten.  Der  Vergleich  mit  den 
entsprechenden  Stellen  der  mit  wässerigem  Methylviolett  oder 
mit  Haematoxylin  gefärbten  Präparate  ergab,  dass  diese  gefärbten 
Bacillen  nur  einen  sehr  kleinen  Tlieil  der  daselbst  vorhandenen 
darstellten.  Diese  Ungleichheit  der  Färbung  lässt  sich  wohl  am 
besten  durch  die  Annahme  erklären,  dass  die  Mehrzahl  der 
Bacillen  abgestorben  und  secundär  verändert  war,  während  ein- 
zelne ihre  Lebensfähigkeit  behalten  hatten. 

In  den  übrigen  Theilen  des  Auges  wurden  keine  Mikro- 
organismen gefunden,  ebenso  wenig  irgendwo  im  Inneren  von 
Blutgefässen. 

Rechtes  Auge.  —  Nach  den  soeben  geschilderten  Er- 
gebnissen war  es  überraschend,  dass  an  dem  rechten,  allerdings 
viel  weniger  stark  erkrankten  Auge  zunächst  gar  keine  Mikro- 
organismen nachzuweisen  waren,  auch  nicht  mit  den  Methoden, 
welche  am  linken  Auge  ein  positives  Resultat  geliefert  hatten, 
weder  mit  erwärmter  wässeriger  Gentianaviolettlösung,  noch  mit 
der  Gram 'sehen  und  Weigert 'sehen  Methode.  Dagegen  ge- 
lang später  der  Nachweis  durch  Ueberfärben  mit  Delafield's 
Haematoxylin  und  Differenziren  mit  HCl-Alkohol.  In  einem 
Theil  des  vorderen  Glaskörperabschnittes,  nicht  weit  von  der 
Innenfläche  des  Ciiiarkörpers,  der  keine  dichte  Eiterinfiltration, 
sondern  nur  eine  lockere  Einlagerang  von  Leukoc3rten  mit  amö- 
boiden Formen  darbot,  fanden  sich  jetzt  zahlreiche,  schlanke,  oft 
leicht   gebogene  freie  Bacillen,    deren    Länge  der    des    anderen 
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Auges  tfaeflweiBe  ^eich  war,  sie  aber  nicht  selten  bedeutend  über- 
traf. Ihre  Dicke  betrug,  wie  links,  etwa  ^j^  (ij  nur  wenige  hatten 
aber  eine  L&nge  von  nur  1  —  2^,  viele  waren  3 — 4^  lang  und 
nicht  wenige  zu  noch  längeren  Fäden  von  5— 7/ci  und  darüber 
ausgewachsen  y  die  auch  meistens  stärker  gebogen  waren.  In 
ihrer  Nähe  kamen  noch  zahlreiche  blasse,  etwas  breitere  und 
leicht  bauchige  Stäbchen  vor,  die  nur  an  den  Contouren  schwach 
gefärbt  waren  und  wohl  für  im  Untergang  begriffene  BadUen 
zu  halten  sind.  In  der  dichten  Eitennfiltration  des  Glaskörpers 
kamen  die  Bacillen  nur  sehr  spärlich  vor;  in  der  Nähe  der  Re- 
tina und  in  deren  Gewebe,  sowie  in  den  übrigen  Tlieilen  des 
Auges  ¥nirde  vergeblich  danach  gesucht  Dagegen  gelang  es 
jetzt,  an  der  oben  bezeichneten  Steile  die  Bacillen  auch  durch 
Färbung  mit  Löffler's  Methylenblau  in  der  Wärme  nachzu- 
wdsen.  Sie  zeigten  dabei  leichte  Ungleichmässigkeiten  ihrer 
Färbung,  welche  nach  Haematoxylintinction  nicht  zu  bemerken 
waren. 

In  Leukocyten  eingeschlossene  Bacillen  fanden  sich  nur 
ganz  vereinzelt,  und  zwar  in  dem  eitrigen  Exsudate  dicht 
hinter  der  Dnse.  Eine  solche  Zelle  zeigte  nach  Methylenblau- 
färbting  im  Inneren  einen  einzelnen  grossen  BaciUus,  von  3/e/ 
liüige  und  £ast  ^s  1^  Dicke,  der  am  einen  Ende  ein  dunkel 
gefärbtes  Ernst^sches  Korn  einsdüoss. 

Im  Inneren  von  Gefässen  enthaltene  Bacillen  kamen  auch 
an  diesem  Auge  nhrgends  zur  Beobachtung. 

Epikrise. 

Dass  die  doppelseitige  Augenentzündung  im  vorliegen- 
den Falle  wirklich  angeboren  war,  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  wenn  auch  die  Eigenthümerin  des  Thieres  erst 
zwei  bis  drei  Tage  nach  dessen  Geburt  einen  Fehler  an 
den  Augen  entdeckte  und  die  Untersuchung  in  der  Augen- 
klinik erst  am  achten  Tage  des  Lebens  stattfand.  Die  weit- 
gediehene Entwicklung  des  Processes,  welche  durch  die 
anatomische  Untersuchung  festgestellt  wurde,  insbesondere 
die  erhebliche  Veränderung  der  !Retina,  die  starke  Eiter- 
infiltration mit  beginnender  Schrumpfung  des  Glaskörpers 
am  linken  Auge  und  die  Umknickung  der  Pupillarzone  der 
Iris,  selbst  an   dem  weniger  erkrankten  rechten,  sprechen 
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entschieden  dafür,  dass  der  Process  schon  länger  als  acht 
Tage  gedauert  haben  musste.  Mit  dieser  Annahme  steht 
auch  das  Auftreten  von  angeborener  Blindheit  und  von 
Missbildungen  des  Körpers  der  Jungen  zweier  fiüherer 
Würfe  in  vollkommenem  Einklang.  Viel  älter  kann  aber 
der  Frocess,  nach  den  gefundenen  Veränderungen  zu 
schliessen,  auch  nicht  gewesen  sein,  zumal  die  Augen  in 
ihrer  Entwickelung  gar  nicht  zurückgeblieben  waren;  seine 
Entstehung  wird  wohl  sicher  in  die  letzte  Zeit  des  Fötal- 
lebens zu  verlegen  sein. 

Dass  das  Mutterthier  anscheinend  gesund  war,  kann 
nicht  als  ein  Beweis  gegen  eine  üebertragung  von  ihm 
auf  die  Frucht  angesehen  werden,  da  es  öfters  vorkommt, 
dass  ein  anscheinend  gesundes  Thier  dennoch  krank  ist. 
Es  liegen  auch  sonstige  Beobachtungen  von  sicher  ange- 
borenen Erkrankungen  mikrobischen  Ursprungs  vor,  wo  die 
Mutter  gesund  war,  und  trotzdem  nur  eine  Üebertragung  der 
Mikrobien  von  ihr  auf  den  Fötus  angenommen  werden 
konnte;  so  z.  B.  ein  Fall  von  Carbonelli^),  wo  das  Kind 
eine  Stunde  nach  der  Geburt  an  serofibrinöser  Peritonitis 
starb  und  wo  im  peritonitischen  Exsudat  und  im  Blute 
Streptocokken  nachgewiesen  wurden,  ohne  dass  die  Mutter 
Zeichen  einer  Krankheit  dargeboten  hatte. 

In  unserem  Falle  ist  man  wegen  der  bei  mehreren 
auf  einander  folgenden  Geburten  beobachteten  krankhaften 
Störungen  der  Jungen  berechtigt,  an  eine  Uteruserkran- 
kung des  Mutterthieres  zu  denken,  welche  sehr  wohl  ohne 
auffallende  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  be- 
stehen konnte. 

Der  Fall  erinnert  an  die  uns  nur  aus  einem  Beferat 
bekannten  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  welche  Bang') 

M  Garbonelli,  Rivista  di  ostetr.  eginec.  1891.  Ref.  in  Baum- 
garten' 8  Jahresber.  f.  1891,  8.  90. 

*)  R.  Bang,  Der  infectiöse  Abortus  der  Rinder  (dänisch). 
Maandsskr.  for  Dyrlaeger.  VIII.  p.  146.  Ref.  in  Baumgarten's 
Jahresber.  f.  1896,  S.  521— f)22. 
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über  die  Ursachen  des  infeddösen  Abortus  der  Kühe  an- 
gestellt hat,  und  dies  um  so  mehr,  weil  das  Verhalten  der 
dabei  gefundenen  Mikroorganismen  in  doppelter  Beziehung, 
nämlich  durch  das  Vorkommen  intrabacillärer  Kömchen 
und  die  Au&ahme  in  Zellen  ^  dem  in  unserem  Falle  ähn- 
lich ist 

Der  Abortus  entsteht  nach  Bang 's  Untersuchungen  bei 
dieser  Krankheit  durch  einen  spedfischen  desquamativen  Katarrh 
der  Uterusschleimhaut,  bei  welchem  das  in  reichlicher  Menge 
vorhandene  Exsudat  zahlreiche,  sehr  kleine  Bakterien  entliält,  die 
tfaeils  frei,  theils  in'  vergrösserten  Zellen  eingeschlossen 
sind.  Diese  Mikroorganismen,  welche  als  die  Ursache  der  Krank- 
heit anzusprechen  sind  und  daher  als  Abortusbacillen  be- 
zeichnet werden,  haben  Aehnlichkeit  mit  Cokken;  nähere  Unter- 
suchungen zeigten  aber,  dass  es  sich  um  schwach  gefärbte 
Bacillen  handelt,  welche  leichter  färbbare  Körnchen 
enthalten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselben  als 
Ernst 'sehe   Körner  aufzufassen  sind. 

Der  an  den  Augen  gefundene  Krankheitsprocess  ist  als 
subacute  Panophthalmitis  zu  bezeichnen,  wie  sie  auch 
beim  Menschen,  z.  ß.  in  leichteren  Fällen  pyäraischen  Ur- 
sprungs^ oder  bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis 
vorkommt.  Die  Bezeichnung  Panophthalmitis  rechtfertigt 
sich  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Retina  und 
des  Uvealtractus,  obwohl  von  letzterem  nur  die  Iris  und  der 
Ciharkörper  stärker  ergriffen  waren,  die  Chorioidea  dagegen 
am  rechten  Auge,  abgesehen  von  einer  suprachorioidealen 
Blutung,  ganz  fcei  von  Veränderungen  war,  und  am  linken 
Auge  im  Ganzen  nur  leicht  und  nur  in  geringer  Ausdeh- 
nung stärker  entzündet  gefunden  ^nirde. 

Die  eitrige  Infiltration  des  Glaskörpers  ist  wohl  an 
beiden  Augen  theil weise  von  der  Betina  und  theil weise 
vom  Corpus  ciliare  herzuleiten.  Am  linken  Auge  waren 
die  entzündlichen  Veränderungen  der  Retina  so  hochgradig 
und  gingen  so  direct  in  die  des  Glaskörpers  über,  dass 
die  eitrige  Infiltration  des  letzteren  zu  einem  sehr  er- 
heblichen Theü  dem  Gefässsystem  der  Retina  isugeschrie- 
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Toxine  der  im  Glaskörper  entwickelten  Mikroorganismen 
zuzuschreiben  ist,  ähnlich  wie  bei  der  Hypopyon-Keratitis 
von  der  Hornhaut  aus  eine  eitrige  Iritis  zu  Stande  kommt, 
lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden.  Es  spricht  dafür  der 
TöUige  Mangel  von  Mikroorganismen  in  der  vorderen  Augen- 
kammer und  in  der  Iris  selbst,  sowie  die  Zunahme  der 
Intensität  des  Frocesses  nach  dem  Ciliarkörper  hin.  Die 
eigenthümliche  Umknickung  des  Fupillarsaumes  der  Iris 
nach  rückwärts,  welche  am  rechten  Auge  besonders  stark 
ausgesprochen  war,  ist  wohl  auf  die  Zusammenziehung  des 
die  hinter«  Kammer  einnehmenden  eitrig-fibrinösen  Exsu- 
dats zurückzufuhren,  und  deutet  ebenfalls  darauf  hin,  dass 
die  Hinterfläche  der  Iris  einer  stärkeren  entzündungs- 
erregenden Wirkung  ausgesetzt  war,  als  die  vordere. 

Nach  dem  Gesagten  scheint  uns  sicher  gestellt,  dass 
die  PanOphthalmitis  durch  die  im  Auge  nach- 
gewiesenen Bacillen  erzeugt  worden  war;  wenig- 
stens dürfte  es  so  weit  bewiesen  sein,  als  dies  durch  blosse 
anatomische  Untersuchung,  ohne  Culturen  und  Thierexperi- 
mente,  mögUch  ist  Dass  wir  auf  das  Sorgfältigste  bemüht 
waren,  eine  Verunreinigung  unserer  Präparate  durch  zu- 
fäUige  mikrobische  Eindringlinge  zu  vermeiden,  brauchen 
wir  kaum  zu  erwähnen;  schon  das  Auftreten  eines  Theiles 
der  Bacillen  im  Inneren  von  Zellen  und  ihr  eigenthüm- 
hches  morphologisches  und  tinctorielles  Verhalten  lässt 
einen  solchen  Gedanken  gar  nicht  aufkommen.  Die  Phago- 
cytose  der  Bacillen  und  die  nachgewiesenen  räumlichen 
Beziehungen  zwischen  ihrer  Verbreitung  und  der  der 
Eiterung  beweisen  direct,  dass  sie  im  lebenden  Auge 
vorhanden  waren  und  als  Erreger  der  Entzündung  zu  be- 
trachten sind. 

Da  nirgends  mehr  Bacillen  in  Blutgefässen  gefunden 
wurden,  so  haben  wir  nur  Vermuthnngen  über  ihre  Ein- 
gangsstelle. Als  eine  solche  sind  am  linken  Auge  gewiss 
^e  Gefässe  der  Ketina  zu  betrachten,  welche  von  allen  Mem- 
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branen  des  Auges  die  stärksten  Veränderungen  zeigt  und  deren 
Gewebe  selbst  auch  Bacillen  einschliesst  Aus  der  Retina 
gelangten  sie  in  den  Glaskörper,  in  welchem  sie  sich  massen- 
haft entwickelten  und  über  einen  grösseren  Theil  desselben 
verbreiteten.  Dass  aber  gleichzeitig  auch  aus  den  Gefässen 
des  Ciliarkörpers  Bacillen  in  den  Glaskörper  gelangten, 
wird  durch  den  umstand  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
nicht  nur  unweit  der  Innenfläche  der  Retina,  sondern  auch 
der  des  Ciliarkörpers  eine  fortlaufende  Zone  bacillenhaltiger 
Phagocyten  vorhanden  war.  Ein  sicherer  Beweis  ist  dies 
aber  nicht,  da  die  Bacillen  an  der  Innenfläche  des  Ciliar- 
körpers ebenso  gut  von  solchen  abstammen  konnten,  welche 
aus  der  Retina  in  den  Glaskörper  gelangt  waren. 

Dagegen  ist  am  rechten  Auge,  wo  sich  die  Bacillen 
ausschliessUch  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  fanden, 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  sie  durch  die 
Gefässe  des  Ciliarkörpers  geliefert  wurden.  Ob  ausserdem 
auch  aus  den  Netzhautgefässen  Bacillen  in  den  angrenzen- 
den Glaskörper  gelangten,  die  sich  später  der  Beobachtung 
entzogen,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nöthig  ist  diese  An- 
nahme nicht,  da  die  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers  be- 
findUchen  Bacillen  sehr  wohl  für  sich  allein  die  nicht  sehr 
starke  Retinitis  bewirkt  haben  können. 

Die  Chorioidea  war  jedenfalls  an  beiden  Augen 
nicht  oder  nur  unerhebUch  primär  erkrankt.  Für  das  rechte 
Auge,  wo  die  Chorioidea  gar  keine  entzündüchen  Verän- 
derungen und  nur  eine  kleine  suprachorioideale  Blutung 
zeigte,  braucht  überhaupt  keine  Bacilleninvasion  angenom- 
men zu  werden.  Am  linken  Auge,  wo  an  einer  ganz  um- 
schriebenen Stelle  eine  stärkere  interstitielle  und  flächen- 
hafte Exsudation  vorkam,  hat  eine  solche  jedenfalls  in  ge- 
ringer Ausdehnung  stattgefunden,  es  bleibt  aber  ungewiss, 
ob  die  Bacillen  primär  in  der  Chorioidea  auftraten  oder 
von  der  Netzhaut  aus  in  sie  hinein  gelangten. 

Was  die  Bacillen  betriflft,  so  ist  hier  vor  Allem  die 
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Frage  zu  erörtern,  ob  die  Verschiedenheiten  ihres  Ver- 
haltens bei  den  einzehien  Färbungsmethoden  und  das  etwas 
ungleiche  Verhalten  an  beiden  Augen  zur  Annahme  nöthigt, 
dass  es  sich  um  verschiedene  Arten  handelt,  oder  ob  nur 
eine  einzige  Art  anzunehmen  ist  und  die  Verschiedenheiten 
in  anderer  Weise  zu  erklären  sind. 

Wir  bekennen  uns  entschieden  zu  der  letzteren  An- 
sicht, vor  Allem  weil  die  Annahme  doch  sehr  unwahrschein- 
lich ist,  dass  mehr  als  eine  Art  von  Mikroorganismen  von 
der  Mutter  auf  den  Poetus  übergegangen  sei.  Entscheidend 
ist  aber  wohl,  dass  die  gefundenen  Differenzen  keine  wesent- 
lichen sind,  sondern  gerade  bei  der  Gruppe  der  Pseudo- 
diphtheriebacillen,  zu  welcher  unsere  Mikroorganismen 
ihrem  Verhalten  nach  gehören  ,  ebenfalls  beobachtet  wer- 
den, so  dass  sie  mit  zur  Charakterisirung  der  letzteren  bei- 
tragen. 

Czaplewski^)  hat  vor  Kurzem  hervorgehoben,  dass 
bei  gewissen  Bakterienarten,  z.  B.  bei  den  Diphtherie- 
bacillen,  nur  die  jungen  Individuen  nach  Gram  sich  färben, 
während  die  ältei-en  dabei  die  Farbe  abgeben,  und  in  einem 
etwas  früheren  Stadium  Kömerfärbung  darbieten.  Die- 
jenigen Bacillen,  welche  dabei  ihre  Farbe  abgeben,  können 
noch  mit  Fuchsin  nachgefärbt  werden.  Der  Eine  von  uns 
hat  dasselbe  beobachtet  bei  der  Untersuchung  von  Xerosis- 
bacillen  der  Conjunctiva,  welche  bekanntlich  so  leicht  mit 
wässerigen  Lösungen  basischer  Anilinfarben  gefärbt  wer- 
den; gewöhnlich  bleibt  bei  der  Gram 'sehen  Methode  nur 
ein  kleiner  Theil  derselben  gefärbt,  nimmt  aber  dann  mit 
Fuchsin  Färbung  an.  Mitunter  treten,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, mit  der  Gram 'sehen  Methode  in  den  schwach  ge- 
tärbten  Bacillen  die  Ernst' sehen  Körner,  meistens  an  den 
Enden  gelegen,  in  dunkler  Färbung  hervor.  Dasselbe  Ver- 
halten  lässt   sich  an  Culturen  des  Xerosebacillus  beob- 

*)  Czaplcwski,  Bemerkungen  zur  Gram* sehen  Methode  der 
Bakterienftlrbung.    Hygien.  Rundschau.    1896.    Nr.  21. 
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achten,  nur  dass  dabei  die  Kömer  oft  grösser  und  zahl- 
reicher sind;  bei  Nachfärbung  mit  Fuchsin  glaubt  man  zwei 
ganz  verschiedene  Arten  von  Bacillen  mit  einander  ver- 
mischt zu^  sehen ,  indem  blassviolett  oder  roth  gefärbte, 
dunkelviolette  Kömer  einschliessende  Bacillen  mit  rein  roth 
gefärbten  abwechseln. 

Aehnliche  Bilder  werden  bekanntlich  mit  warmer  al- 
kalischer Methylenblaulösung,  womit  sich  nur  die  Ernst- 
schen  Kömer  färben  und  durch  Nachbehandlung  mit  Fuch- 
sin- oder  Bismarckbraunlösung  erhalten.  Es  kommen  da- 
bei gewisse  Verschiedenheiten  im  Eintreten  der  Färbung 
bei  den  einzelnen  Arten  vor,  worauf  M.  Neisser*)  neuer- 
dings eine  Methode  der  Differentialdiagnose  von  Diphtherie- 
und  PseudodiphtheriebaciUen  gegründet  hat  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  näher  auf  diese  Beobachtungen  und  auf  die 
Bedeutung  der  Ernst'schen  Körner  einzugehen;  es  sei 
nur  bemerkt,  dass  diese  wohl  sicher  keine  Sporen  sind, 
wofür  sie  im  Anfang  angesprochen  worden  sind. 

Mit  der  Weigert 'sehen  Methode,  bei  welcher  das 
Anilin  den  Farbstoff  weniger  stark  entzieht,  als  der  bei 
der  Gram 'sehen  Methode  benutzte  Alkohol,  bleiben  die 
Xerosisbacillen ,  welche  überhaupt  Färbung  annehmen, 
mehr  gleichmässig  gefärbt,  gerade  wie  unsere  intracellu- 
lären  Bacillen. 

Für  imseren  Fall  ergiebt  sich  aus  den  erwähnten  Er- 
fahrungen, dass  weder  das  Eintreten  oder  Ausbleiben  der 
Färbung  mit  der  Gram 'scheu  Methode,  noch  das  Her- 
vortreten oder  Fehlen  von  Ernst'schen  Körnern  Merk- 
male sind,  welche  die  Annahme  verschiedener  Arten  von 
Bacillen  nothwendig  machen.  Die  Verschiedenheiten,  welche 
bei  unseren  Bacillen  vorkommen,  stimmen  im  Gegentheil, 
ebenso  yfie  ihr  ganzes  tinctorielles  Verhalten,  so  auffallend 


^)  M.  N  ei  SB  er,  Zur  Differentialdiagnose  des  Diphtheriebacillus. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  XXIV.  S.  443.  1897. 
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mit  denen  der  Xerosis-  und  Diphtheriebadllen  überein, 
dass  man  berechtigt  ist,  sie  aaf  die  gleiche  Ursache  wie 
bei  diesen  zu  beziehen.  Man  konnte  hier  den  Einwand 
erheben,  dass  mit  dieser  Ansicht  der  umstand  im  Wider- 
spruch zu  stehen  scheint,  dass  Löffler^s  Metlijlenblau, 
welches  das  eigentliche  Mittel  zur  Darstellung  der  Ernst- 
sehen  Kömer  ist,  am  linken  Auge  versagte.  Es  ist  aber 
dabei  zu  berücksichtigen,  dass  die  Ernst'sche  Methode 
für  Trockenpräparate  frischer  Bacillen  und  nicht  für  Schnitte 
ausprobirt  ist,  und  dass  die  Mikrobien  in  Schnitten  sich 
im  Allgemeinen  schwieriger  und  auch  sonst  abweichend 
verhalten.  Es  kann  dies  um  so  weniger  als  Gregenbeweis 
geltend  gemacht  werden,  weil  am  rechten  Auge  wenigstens 
an  einer  Stelle  ein  Ernst'sches  Korn  in  einem  intracellu- 
lären  Bacillus  durch  Methylenblau  gefärbt  wurde. 

Die  massenhaft  im  Glaskörper  vorkommenden  freien 
Bacillen,  welche  sich  nach  Gram  und  Weigert  nicht 
färbten,  wohl  aber  mit  Methyl  violett  und  Haematoxylin, 
würden  demnach  als  abgestorben  zu  betrachten  sein,  wäh- 
rend die  in  den  Phagocyten  eingeschlossenen,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  mehr  lebensfähig,  doch  jedenfalls  als  noch 
nicht  erheblich  postmortal  verändert  anzusehen  wären. 
Hiermit  stimmt  die  auch  sonst  gemachte  Erfahrung  über- 
eiu,  dass  im  Glaskörpereiter  enthaltene  und  abgestorbene 
Mikroorganismen  zuweilen  durch  kein  anderes  Färbungs- 
mittel als  durch  Hämatoxylin  noch  zur  Anschauung  ge- 
bracht werden  können.  Dass  zwischen  den  zahlreichen 
abgestorbenen  Bacillen  des  Glaskörpers,  wie  die  Weigert- 
sche  Methode  ergab,  einzelne  noch  lebensfähige  vorkamen, 
ist  ganz  ebenso  an  den  Xerosisbacillen  des  Conjunctival- 
epithels  zu  beobachten. 

Bei  weiterer  Auslaugung  der  Chromatinsubstanz  der 
Bacillen  geht  zuletzt  die  Färbungsfähigkeit  derselben  ganz 
verloren;  ehe  dieser  Punkt  erreicht  wird,  bleiben  nur  ein- 
zelne Methoden  übrig,  mit  denen  sich  noch  eine  Färbung 
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derselben  erreichen  lässt.  Dass  hierin  zwischen  beiden 
Augen  gewisse  Verschiedenheiten  vorkamen,  dürfte  nicht  von 
wesentlicher  Bedeutung  sein.  Es  ist  in  dieser  Hinsicht  zu 
erwähnen,  dass  die  freien  Badllen  zwar  durch  Haemat- 
oxylin  an  beiden  Augen  mehr  oder  minder  gefärbt  wurden, 
dass  aber  am  rechten  Auge  ihre  Färbung  durch  Methyl- 
violett nicht  gelingen  wollte,  welches  am  linken  Auge  zum 
Ziele  führte,  während  umgekehrt  am  letzteren  Löffler's 
Methylenblau  versagte,  aber  am  rechten  ein  sehr  befriedi- 
gendes Resultat  ergab.  Es  kann  sich  hier  um  zufäUige 
Unterschiede  des  Erfolges  bei  den  ohnehin  schwer  fäi'b- 
baren  Bacillen  gehandelt  haben  und  vielleicht  hätte  sich 
bei  weiteren  Versuchen,  zu  denen  schliesslich  kein  Material 
mehr  vorhanden  war,  ein  noch  gleichmässigeres  Verhalten 
beider  Augen  gezeigt.  Doch  können  sehr  wohl  auch  in 
dem  Entwicklungszustande  der  Bacillen  Umstände  vor- 
gelegen haben,  welche  solche  Unterschiede  bedingten. 

In  der  That  waren  auch  gewisse  Verschiedenheiten 
in  der  Entwicklung  der  Bacillen  zwischen  beiden  Augen 
vorhanden.  Am  rechten  Auge  lagen  die  Bacillen  überall 
vereinzelt  und  nirgends  in  grösserer  Menge  zu  eigenthchen 
Colonieen  an  einander  gelagert;  dafür  erreichten  sie  hier 
oft  eine  viel  beträchtUchere  Länge  und  waren  nicht  selten 
zu  kurzen,  gebogenen  Fadenstücken  ausgewachsen.  Da 
aber  die  kleinsten  an  beiden  Augen  von  gleicher  Grösse 
und  Form  waren  und  am  rechten  auch  einzelne  intracellu- 
läre  Bacillen,  einmal  selbst  mit  Ernst'schen  Kömchen 
versehene,  vorkamen,  so  sind  diese  Unterschiede  gewiss 
nicht  auf  eine  Verschiedenheit  der  Art,  sondern  nur  der 
Entwicklimg  zurückzufuhren.  Zur  Erklärung  kann  wohl 
dienen,  dass  am  rechten  Auge  von  vornherein  vermuthlich 
eine  viel  kleinere  Zahl  von  Bacillen  in  den  Glaskörper 
gelangte  9  dass  in  Folge  dessen  die  entzündliche  Beaction 
erheblich  schwächer  war;  dadurch  konnte  das  Wachsthum 
der  Bacillen    ungestörter    erfolgen    und    sie    zu   grösserer 
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Länge  auswachsen,  bis  ihre  weitere  Entwickelung  dnrch 
den  Eintritt  der  Entzündung  eine  Hemmung  erfuhr. 

Nach  unserer  oben  gegebenen  Erklärung  würden  die 
in  den  Phagocyten  enthaltenen  Bacillen  in  besserem  Er- 
haltungszustande sein,  als  die  freien  Bacillen  im  Glas- 
körper. Wenn  dies  au£fallend  erscheinen  sollte,  so  ist  daran 
zu  erinnern,  dass  in  Zellen  eingeschlossene  Mikroorganis- 
men ihre  Lebensfähigkeit  gar  nicht  so  selten  nachgewiesener 
Maassen  behalten,  und  dass  selbst,  wenn  sie  in  den  Zellen 
absterben,  die  Auslaugung  ihres  Inhaltes  weniger  leicht 
und  rasch  erfolgen  wird,  als  im  freien  Glaskörper.  Es 
braucht  hier  nur  an  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
erinnert  zu  werden,  welche  schUessUch  im  Gewebe  oft  nur 
noch  im  Inneren  der  Biesenzellen  der  Färbung  zugänglich 
sind,  während  man  doch  nicht  annehmen  kann,  dass  alle 
anfangs  yorhandenen  Bacillen  von  Biesenzellen  aufgenom- 
men worden  seien. 

Das  regelmässige  Auftreten  der  bacillenhaltigen  Phago- 
cyten in  einer  schmalen  Zone,  an  der  Innenfläche  des 
Ciliarkörpers  und  der  Betina,  peripher  von  der  dichten 
Eiterinfiltration  des  Glaskörperraumes,  macht  den  Eindruck, 
als  ob  es  sich  um  den  Beginn  eines  Besorptions- 
vorganges  handelte,  wie  er  sich  einstellt,  nachdem  der  ent- 
zündliche Process  seine  Höhe  überschritten  hat,  und  bei 
welchem  die  früher  ausgewanderten  und  abgestorbenen  Eiter- 
zellen nebst  den  dazwischen  befindUchen  Bacillen  von  später 
an  die  Stelle  gelangten  Phagocyten  aufgenommen  wurden. 
Da  die  in  den  Phagocyten  eingeschlossenen  Bacillen  neben 
und  nicht  in  den  gleichzeitig  darin  enthaltenen  Eiterkörper- 
chen  liegen,  was  oft  mit  voller  Deutlichkeit  zu  sehen  ist, 
so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  Bacillen  wenigstens  bis 
zu  ihrer  Aufriahme  in  die  Phagocyten  lebensfähig  gewesen 
waren.  Nun  finden  sich  zwischen  den  Phagocyten  und  in 
dem  angrenzenden  eitrigen  Exsudat  entweder  gar  keine, 
oder  doch  nur  sehr  spärhche,  durch  Färbung  nachweisbare 
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Bacillen  vor.  Es  fragt  sich  also,  ob  Ton  yomherein  an 
dieser  Stelle  keine  Bacillen  vorbanden  waren,  und  ob  die 
Phagocyten  die  in  ihnen  enthaltenen  Bacillen  an  anderer 
Stelle  aufgenommen  haben  und  erst  später  an  ihren  gegen- 
wärtigen Ort  gelangten,  oder  ob  die  Bacillen  aus  der 
jetzigen  Umgebung  der  Phagocyten  stammten  und  die  übrig 
gebliebenen  ihre  Tinctionsfähigkeit  einbüssten  und  sich 
dadurch  dem  Nachweis  entzogen.  Uns  kommt  die  letztere 
Annahme  viel  wahrscheinhcher  vor,  weil  das  ganze  Ver- 
halten der  Phagocyten  nicht  derart  ist,  dass  man  ihnen 
eine  Wanderungsfähigkeit  zuschreiben  möchte,  und  weil 
ihre  regelmässige  Anordnung,  in  einer  die  Eiterinfiltration 
rings  umgebenden  Zone,  an  die  von  sesshaften  Riesenzellen 
in  der  Umgebung  eines  nekrotischen  Heerdes  erinnert  Da 
auch  aus  anderen  Gründen  angenommen  werden  muss,  dass 
die  freien  Bacillen  ihre  Tinctionsfähigkeit  mehr  und  mehr 
verlieren,  so  steht  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass  sie 
sie  an  dieser  Stelle  schon  vollständig  verloren  haben,  wo 
sie  dem  gefässhaltigen  Gewebe,  von  welchem  die  entzünd- 
liche Beaction  ausgeht,  am  nächsten  gelegen  sind. 


Wenn  es  im  vorliegenden  Falle  auch  nur  gelungen 
ist,  die  Mikroorganismen,  welche  als  die  Erreger 
der  fötalen  Panophthalmitis  zu  betrachten  sind,  im 
Allgemeinen  als  zur  Gruppe  der  Pseudodiphtherie- 
bacillen  gehörig  zu  charakterisiren,  und  wenn  auch 
Versuche  über  deren  Wachsthumsbedingungen  und  ent- 
zündungerregende Eigenschaften  fehlen,  so  glauben  wir 
doch,  dass  die  mitgetheilte  Beobachtung  als  ein  neuer  Bei- 
trag zur  Pathogenese  der  fötalen  Augenkrankheiten  von 
Interesse  ist  Dieselbe  ist  um  so  merkwürdiger,  weil  die 
angeborene  Augenaffection  sich  nicht  auf  ein  Thier  be- 
schränkte, sondern  bei  zwei  verschieden  alten  Jungen  des- 
selben Mutterthieres  vorkam  und  zudem  noch  mit  Miss- 
bildungen des  Körpers  bei  zweien  dieser  Jungen  combinirt 
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war,  so  dass  man  also  von  einer  erblichen  Augen- 
erkrankung sprechen  kann.  Man  ersieht  hieraus,  dass 
die  Erblichkeit  fötaler  Augenentzündungen  auch  bei  gesun- 
dem übrigem  Körper  auf  der  Uebertragung  einer  mikrobi- 
schen Krankheitsursache  von  der  Mutter  auf  den  Fötus 
beruhen  kann.  Am  rechten  Auge  waren  die  entzündlichen 
Veränderungen  nicht  so  hochgradig,  dass  nicht  eine  völlige 
Rückbildung  des  Processes  ohne  zurückbleibende  Spuren 
früherer  Entzündung  hätte  eintreten  können.  Da  es  nun 
in  einem  solchen  Falle  auch  sehr  wohl  möglich  wäre,  dass 
die  Erkrankung  des  Glaskörpers,  ehe  sie  zur  Rückbüdung 
gelaugt,  eine  Ernährungsstörung  der  linse  und  Cataracta 
bildung  zur  Folge  hätte,  welche  als  solche  einer  Bück- 
bildimg  nicht  fähig  ist,  so  könnte  es  kommen,  dass  die 
schon  vorher  abgelaufene  Entzündung  zur  Zeit  der  Geburt 
nicht  mehr  vorhanden  wäre,  wohl  aber  deren  Folge,  die 
Cataract.  Es  zeigt  dies  einen  Weg  an,  auf  dem  wir 
vielleicht  einmal  auch  zur  Erklärung  mancher  Fälle  von 
angeborener  und  erblicher  Cataract  gelangen  können. 


Erklärung   der  Abbildungen   auf  Tafel  VIII, 

Figur  1—3. 

Fig.    1.   Yerticaler  Durchschnitt  durch  das  linke  Auge.    Yeigrosüe- 
rung  2,5 : 1. 

An  der  Innenfläche  der  Retina  sieht  man  die  Durch- 
schnitte der  flachen  (/ )  und  welligen  (w)  Zone  eitriger 
Infiltration  als  dunkle  Linien  verlaufen.  Haematoxjlin- 
f&rbung. 

Fig.   2.   Bacillenhaltige  Phagocyten  von  der  Innenfläche  des  Ciliar- 
körpers.     Die  Bacillen  enthalten  dunkel  gefärbte  Ernst- 
sche  Kömer,  Färbung  nach  Gram. 
Vergrösserung  1000 :  1 . 

Fig.   3.    Phagocyten  aus  der  gleichen  Gegend,   welche  ausser  Ba- 
cillen auch  mehrkemige  Eiterzellen  einschliessen.   Färbung 
mit  wässeriger  Methylviolettlösung. 
Vergrösserung  1000 : 1. 


Binocnlares  Gomealmikroskop. 

Voa 

Dr.  S.  Czapski 
in  Jena. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Die  Bedeutung  und  der  Werth  des  binocularen  (plas- 
tischen) Sehens  auch  auf  dem  Gebiet  der  wissenschaftlichen 
mikroskopischen  Forschung  wird  allmähUch  in  immer 
weiteren  Kreisen  anerkannt  Die  diesem  Zweck  dienenden, 
neuerdings  von  der  Firma  Carl  Zeiss  in  den  Handel  ge- 
brachten Instrumente  (binoculare  Präparirmikroskope  ver- 
schiedener mechanischer  Ausstattung  ^)),  haben  sich  gerade- 
zu überraschend  schnell  eingebürgert  und  die  Yortheile,  die 
ihre  Anwendung  für  mancherlei  Zwecke  gewährt,  sind  von 
den  zuständigsten  Beurtheilem  wiederholt  hervorgehoben 
bezw.  anerkannt  worden. 

Für  die  Beobachtung  der  Cornea  des  lebenden  Auges 
ist  schon  seit  längerer  Zeit  ein  binoculares  Instrument  in 
der  Zehender- Westien'schen  Loupe  in  Gebrauch  und  in 
der  That  lassen  gerade  bei  diesem  Object  die  Verhältnisse 
ein  binoculares  plastisches  Sehen  ganz  besonders  angezeigt 
erscheinen,  da  die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  ein  genaues 
Localisiren  von  darin  befindlichen  Fremdkörpern  oder  nor- 
malen Gebilden  für  das  monoculare  Sehen  sehr  erschwert 

Der    Zehender-Westien'schen  Loupe   haften   aber 


>)  S.  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Mikroskopie.  14.  1897.  S.  289 
—  313  und  Katalog  von  Carl  Zeiss  über  Mikroskope  etc.,  31.  Ausg. 
1898.  S.  94—99. 
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mehrere  Mängel  an:  einmal  ist  ihre  Yergrösserong  sehr 
gering,  geht  über  3 — 5  kaum  hinaus,  femer  kann  diese 
Vergrösserung  nicht  geändert,  dem  speciellen  Zweck  an- 
gepasst  werden,  und  endlich  muss  für  die  Beleuchtung 
der  anvisirten  Stelle  immer  erst  besonders  (durch  Auf- 
stellung von  einer  Art  Beleuchtungsapparat,  in  Lampe  und 
Sammellinse  bestehend)  gesorgt  werden.  Der  letztere  Um- 
stand macht  den  Apparat  unerwünscht  sperrig  und  schwer- 
fällig im  Gebrauch. 

Als  daher  vor  einigen  Jahren  Herr  Dr.  Barkan, 
Professor  an  der  Universität  in  San  Francisco  CaL  ge- 
legentlich der  Vorführung  des  vom  Verfasser  mit  Dr. 
Schanz  zusammen  construirten  monocularen  Comeal- 
mikroskops  ^),  das  Bedürfniss  nach  einem  analogen  bino- 
cularen  Instrument  betonte,  hat  die  Firma  Carl  Zeiss  gern 
dieser  Anregung  Folge  gegeben.  Die  optische  Seite  der 
Aufgabe  war  durch  die  damals  im  wesenthchen  schon  voll- 
endete Construction  der  stereoskopischen  Präparirmikroskope 
nach  Greenough  und  Braus-Drüner,  bereits  nahezu  er- 
ledigt, und  es  bedurfte  nur  einer  zweckmässigen,  d.  h.  dem 
hier  vorliegenden  Gebrauchszweck  angepassten  Gestaltung 
des  mechanischen  Theils  des  Instruments,  des  Gestells. 

Die  nach  einigen  Erprobungen  endgiltig  angenommene 
Ausführungsform*)  des  Instruments,  ist  in  der  Figur  dar- 
gestellt. Das  eigentliche  Mikroskop,  d.  h,  der  die  optischen 
Systeme  enthaltende  Theil  desselben,  ist  im  wesentlichen 
demjenigen  der  oben  genannten  gleich,  die  für  andere  wissen- 


*)  Vergl.  die  diesbezügl.  Publicationen  von  Dr.  F.  Schanz  in 
Zehender's  Min.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Mftrz  1893.  Veriiandl. 
d.  Gesellsch.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte.  1895.  IL  2.  Hälfte.  8.194—196, 
sowie  Knapp  u.  Schweigger's  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  31.  1895. 

')  Ein  sich  von  diesem  endgiltigen  nicht  viel  unterscheidendes 
Exemplar  wurde  von  Herrn  Dr.  Schanz  der  im  August  1698  in 
Heidelberg  tagenden  Versammlung  deutscher  Augenärzte  vorgeführti 
8.  den  Bericht  über  dieselbe. 
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Bchaftliche  uud  technische  Zirecke  dienen.  Eine  nähere 
Darlegung  der  für  die  Constnictioa  dieses  optischen  Theils 
nmassgebeDden  Gesichtspunkte  ist  vom  Verfasser  in  der 
Zeitschrift  £  wissenscbaill.  Mikroskppie  1.  c.  gegeben,  worauf 


hier  Terwieseo  werden  muss.  Das  Instrument  besteht  aus 
zwei  vollständigen,  unter  einem  Winkel  von  etwa  16"  zu 
einander  geneigten  Mikroskoprohren,  die  in  ihrem  unteren, 
objectseitigen,  Theil  in  einem  (Älurninium-)  Gusskörper  A 
rerbunden   sind.     Der  mittlere  Theil  wird  durch  je  eine 
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cylindrische  Büchse  P  gebildet,  in  der  sich  ein  bildauf- 
richtendes Prismensystem  nach  Porro  befindet  Die  Ocu- 
lare  C  sind  (in  federnden  Hülsen)  ebenso  wie  die  object- 
seitigen  Bohrenden  A  exe  en  tri  seh  an  den  Büchsen  P  an- 
gebracht, wie  dies  durch  die  Lage  der  in  letzteren  befind- 
lichen Prismen  und  den  Strahlengang  in  diesen  bedingt 
wird.  Dadurch  ist  aber  zugleich  ein  bequemes  Mittel  für 
die  Anpassung  des  Ocularabstandes  an  den  Augen- 
abstand des  Beobachters  gegeben,  indem  die  Oculare 
sammt  den  Büchsen  P  um  die  Ansatzstellen  von  A  frei- 
händig drehbar  eingerichtet  werden. 

Der  Hauptvortheil  der  gewählten  Construction  besteht 
nun  eben  in  der  Anwendung  je  eines  vollständigen  Mikroskops 
für  jedes  Auge  behufs  Erzielung  des  binocularen  (plasti- 
schen) Sehens  statt  der  zu  diesem  Zweck  früher  fast  aus- 
schliesslich angewandten  Theilung  der  von  nur  einem  Ob- 
jectiv  aufgenommenen  Strahlenbüschel  und  Ueberfühnmg 
dieser  (mittelst  Spiegel,  Prismen  u.  dergl.)  in  getrennte 
Ocularrohre.  Gegenüber  dieser  Einrichtung  ist  die  ge- 
wählte in  allen  maassgebenden  Beziehungen  erheblich  im 
Vortheil,  wie  hier  nicht  näher  ausgeführt  werden  soll.  Ins- 
besondere ist  die  Bildqualität  bei  ihr  eine  bessere'  und 
der  stereoskopische  Effect  vollkommener.  Durch  An- 
wendung der  bildaufrichtenden  Prismen  (in  den  Büchsen  P) 
ist  daneben  erreicht,  dass  an  diesen  Mikroskopen  die  Vor- 
züge des  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  so  gut  wie  aus- 
schliesslich angewandten  sogenannten  zusammengesetzten 
Mikroskops  —  insbesondere  dessen  grosses  Sehfeld  —  zu- 
gleich mit  der  für  alles  Manipuliren  so  werthvoUen  Eigen- 
schaft der  aufrechten  Abbildung  zur  Geltung  kommen. 

Am  anderen  Ende  von  A  finden  die  Objective  Platz 
und  zwar  neuerdings  in  der  Art,  dass  sie  paarweise  in  ihrer 
genau  richtigen  gegenseitigen  Stellung  auf  je  einen  kleinen 
Schlitten  S  montirt  sind;  dieser  lässt  sich  in  ein  an  A 
befestigtes   Mutterschlittenstück   bis   zu   einem   festen   An- 
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schlag  hineinschieben  uud  durch  Hinausschieben  leicht  wie- 
der daraus  entfernen,  —  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Schhtten- 
wechselvorrichtung,  mit  der  die  Firma  Carl  Zeiss  seit 
länger  als  einem  Jahrzehnt  ihre  monocularen  Mikroskope  be- 
sonders zum  Mikrophotographiren  ausstattet.  £s  können  so 
aufs  Bequemste  Objectivpaare  verschiedener  Stärke, 
die  in  gleicher  Art  auf  Schlitten  montirt  sind,  angewandt  ^) 
und  durch  deren  Wechsel  die  Vergrösserung  variirt  werden. 
Um  etwaige  Verschiedenheiten  im  Refractionszustande  der 
Augen  des  Beobachters  zu  compensiren,  kann  für  jedes 
Auge  einzeln  scharf  eingestellt  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
ist  das  rechte  Objectiv  jedes  Paares  für  sich  von  einer 
Mittellage  aus  heraus-  und  hereinschraubbar.  Man  verfährt 
nun  beim  erstmaUgen  Grebrauch  eines  Objectivpaars  in 
der  Art,  dass  man  auf  ein  gut  definirtes  Object,  etwa  ein 
Stück  gedrucktes  —  vorübergehend  an  der  Augenklappe 
des  Kinnhalters  befestigtes  Papier  —  erst  durch  Bewegen 
des  ganzen  Mikroskops  mittels  des  Triebknopfes  T  für 
das  linke  Auge  scharf  einstellt,  und  dann  für  das  rechte 
Auge  durch  Herein-  oder  Herausschrauben  des  rechten 
Objectivs  bei  imgeänderter  Lage  des  ganzen  Mikroskopes. 
Durch  freihändiges  Aufeinanderzu-  oder  Voneinanderweg- 
bewegen  der  beiden  Oculare  stellt  man  sodann  den  dem 
Augenabstand  entsprechenden  Ocularabstand  her.  Die  rich- 
tige B,egulirung  dieser  Verhältnisse  giebt  sich  dem  Beob- 
achter sogleich  durch  den  markanten  stereoskopischen  E£fect 
zu  erkennen,  der  auch  bei  einem  beliebigen  Stück  Papier  an 
dessen  Fasern,  Lettereindrücken  u.  s.  w.  zu  erkennen  ist 
Ein  zweites  Mittel  zur  Veränderung  der  Vergrösserung  ist 
der  Wechsel  der  Oculare,  welche  letztere  natürlich  eben- 


*)  In  der  Figur  ist  ein  solches  Objectivpaar ,  das  schwächste, 
am  Mikroskop  in  der  Gebrauchslage  dargestellt,  ein  anderes  stärkeres 
S'  neben  demselben  liegend,  lieber  die  Construction  der  Objectiv e 
berichtet  H.  Harting  in  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Mikroskopie. 
15.  1898.  S.  299-303. 
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falls  dem  Torliegenden  Zweck  besonders  angepasst  sein 
müssen,  damit  die  Qualität  des  stereoskopischen  Bildes 
keine  Einbusse  erfährt.  Die  auf  diese  Weise  erreichbaren 
auf  den  Normalabstand  von  25  cm  bezogenen  Yergrösse- 
rungen  und  zugehörigen  freien  Objectabstände  giebt  die 
nachstehende  Tabelle  an. 

Tabelle  der  freien  Abstände  und  Vergrösserungen. 


Objectiv- 

YergrösMrang  mit: 

ArbeitoOMtaiid : 

brennweite 

OcaUr  2                       Ocular  4 

(xwiKhen  anTisirtem 
Aage  und  ObjeetiT) 

55  mm 
45 
35 
30 

9 

16 
•23 
35 

16 
28 
41 
63 

75  mm 
56 
43 
28 

Es  braucht  Wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  für  den  vorhegenden  Zweck  hauptsächUch  die 
schwächeren  von  diesen  Vergrösserungen  praktisch  in  Be- 
tracht  kommen.  Doch  erlauben  die  relativ  grossen,  freien 
Abstände,  darin  ziemUch  weit  zu  gehen. 

Oberhalb  des  Doppelrohres  Ay  in  der  Mittelebene  des- 
selben, ist  das  Beleuchtungsrohr  B  angeordnet,  das  nach 
demselben  Punkt  (dem  Mittelpunkt  des  Objectfeldes)  ge- 
richtet ist,  wie  die  beiden  Mikroskoprohre.  Es  trägt  am 
einen  Ende  eine  kleine  Glühlampe,  im  Innern  einige  Be- 
leuchtungshnsen,  die  das  Licht  der  ersteren  in  angemessener 
Concentration  auf  die  anvisirte,  d.  h.  die  KreuzungssteUe 
der  beiden  Mikroskopaxen  werfen.  So  ist  also,  wie  bei 
dem  früher  von  mir  mit  Dr.  Schanz  zusammen  con- 
struirten  monocularen  Comealmikroskop  stets,  wie  man  das 
Mikroskop  auch  drehen  und  wenden  mag,  die  anvisirte  Stelle 
des  Objects,  wenn  sie  scharf  erscheint,  auch  in  der 
besten  Beleuchtung.  Es  sind  während  der  Beobachtung 
keinerlei  Manipulationen  hierfür  nöthig,  und  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  kann  sich  ungetheilt  dem  Patienten  zu- 
wenden. 
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Das  ganze  Mikroskop,  Tuben  sammt  Beleuchtungsrohr, 
ist  in  nahezu  ausbalancirter  Stellung  in  der  Verticalebene 
nm  ein  festklemmbares  Gelenk  O  mit  horizontaler  Axe 
drehbar,  desgleichen  um  eine  verticale  Axe.  Es  kann  femer 
mittels  der  Zahn-  und  Triebvorrichtung  Z  in  der  Höhen- 
richtung, mittels  des  Zahn-  und  Triebs  F  von  vom  nach 
hinten  verstellt  werden,  so  dass  die  interessirende  Stelle 
mit  aller  Sicherheit  imd  Bequemlichkeit  eingestellt  werden 
kann.  Der  ganze  auf  einem  massiven  Dreifdss  sich  er- 
hebende Apparat  wird  zweckmässig  auf  dem  Grundbrett 
eines  Kinnhalters  nach  Art  der  von  Jung -Heidelberg  con- 
struirten  aufgestellt.  Der  in  der  Figur  dargestellte  unter- 
scheidet sich  von  diesem  hauptsächlich  durch  das  Grund- 
brett, das  auf  Vorschlag  von  Prof  Eversbusch  in  zwei 
zu  einander  senkrechten  Bichtungen  bewegUch  eingerichtet 
ist.  Die  Bewegung  des  Brettes  und  damit  des  Instruments 
von  vom  nach  hinten  geschieht  freihändig,  durch  einfaches 
Verschieben,  die  von  rechts  nach  links,  mittels  des  Trieb- 
knopfe T. 


Die  pathologischen  Verändernngen  der  retinalen 

Pigmentepithelzellen. 

Von 

Dr.  Emil   Krückmann 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  an  der  Universitftts-Augenklinik 

zu  Leipzig. 

(Aus  der  Universitftts-Augenklinik  zu  Leipzig.) 

Hierzu  Taf.  IX- XI,  Fig.  1—9. 


Der  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  besteht  darin,  den 
gesammten  Stoff  über  die  pathologischen  Veränderungen  der 
PigmentepitheUen  an  der  Hand  von  eigenen  Beobachtungen 
unter  mnheiüichen  Gesichtspunkten  abzuhandeln.  Eine  zu- 
sammenfassende Schilderung  von  histologischen  Befunden  bei 
denjenigen  Augenhintergrundserkrankungen,  welche  klinisch 
als  abgeschlossen  gelten,  ist  im  Allgemeinen  nur  dann  vor- 
genommen worden,  wenn  in  den  früheren  mikroskopischen 
und  theoretischen  Mittheilungen  das  Verhalten  der  Pigment- 
epiihelien  nicht  in  übereinstimmender  Weise  beschrieben 
war.  Die  hterarischen  Notizen  mussten  dabei  verhältniss* 
massig  spärlich  ausfallen,  welchem  Mangel  aber  der  Leser 
leicht  aus  anderen  Quellen  abhelfen  wird. 

Selbstverständlich  habe  ich  alle  für  mich  erreichbaren 
Arbeiten  im  Original  auf  das  Ausführlichste  durchstudiert. 
Näher  eingegangen  bin  ich  aber  nur  auf  diejenigen  Auf- 
sätze, wo  eine  Zusammenfassung  und  Beleuchtung  früherer 
Abhandlungen  auf  Grund  von  eigenen  Untersuchungen 
durchgeführt  ist  Bei  der  relativen  Seltenheit  von  mikro- 
skopischen Präparaten,  in  welchen  vorzugsweise  Verände- 
rungen an  den  Pigmentepithelzellen  zu  sehen  sind,  war  ich 

T.  Gnefe*«  ArchiT  flkr  Ophthalmologie.  XLVIII.  2.  16 


238  E.  Krückmann. 

darauf  angewiesen,  mich  nicht  allein  mit  dem  Material  der 
hiesigen  Klinik  zu  begnügen,  sondern  auch  an  die  Güte 
anderer  Herren  zu  appeUiren.  Ausser  meinem  Chef,  dem 
Herrn  Geheimrath  Sattler,  bin  ich  weiter  den  Herren 
Bach -Würzburg,  Gree  ff- Berlin,  Heine-Mai'burg,  v.  Hip- 
pel-Heidelberg,  Schultze-Frankfurt  a.  O.  und  Winter- 
steiner-Wien für  die  Ueberlassung  von  Schnitten  zu 
grossem  Danke  verpflichtet.  Schliesslich  möchte  ich  noch 
hinzufügen,  dass  ich  die  in  den  früheren  Arbeiten  ange- 
führten Experimente  in  grosser  Anzahl  %viederholt  habe, 
um  nur  Selbstbeobachtetes  bringen  zu  können.  Obwohl  es 
sich  dabei  hauptsächlich  nur  um  Bestätigungen  handelte, 
ist  diese  Mühe,  welche  fast  fünf  Jahre  in  Anspruch  nahm, 
doch  nicht  vergebens  gewesen,  weil  in  Folge  der  gewonnenen 
Hesultate  dem  Leser  eine  abgeschlossene  Arbeit  vorgelegt 
werden  kann. 

Es  ist  schon  früher  begründet  worden,  dass  die  von 
H.  Müller  ausgesprochene  und  dann  von  Leber  näher 
vertretene  Ansicht,  nach  welcher  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten und  somit  auch  die  Pigmentepithelien  von  der 
Aderhaut  aus  ernährt  werden,  als  richtig  anzusehen  ist 
Die  locale  und  functionelle  Zusammengehörigkeit  des  Pig- 
mentepithels und  der  äusseren  Netzhautpai'thieen  lässt  es 
nun  weiterhin  verständUch  erscheinen,  dass  bei  Chorioideal- 
erkrankungen  die  Hetina  gleichfalls  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden  muss. 

Die  zusammenfassendsten  Schilderungen  über  die 
pathologischen  Beziehungen  der  Aderhaut  zu  der  Netzhaut 
finden  wir  in  Arbeiten  Wagenmaun's ')•  Derselbe  wies 
nach,  dass  eine  Veränderung  des  Pigmentepithels  mit  daran 


^)  Wagen  mann,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  von  Circulationsstörungen  in  den  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
gefösscn  auf  die  Ernährung  des  Auges,  insbesondere  der  Retina  und 
über  die  Folgen  der  Sehnervendurchschneidung.  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  XXXVI.  Abth.  4. 
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anschliessender  Netzhautpigmentirung  nui*  dann  eintritt, 
wenn  die  Ciliargefässe  verletzt  werden,  dass  dagegen  eine 
auf  den  Sehnerven  und  auf  die  Retinagefässe  beschränkte 
Durchschneidung  eine  Zerstörung  der  Aderhaut  und  des 
Pigmentepithels  nicht  zur  Folge  hat  Weiter  constatirte 
er,  dass  bei  chorioidealen  Circulationsstöningen  zuerst  die 
äusseren  und  bei  i*etinalen  zuerst  die  inneren  Netzhaut- 
schichten degeneriren.  Es  lag  nahe,  die  Wagenmann- 
schen  Experimente  zu  wiederholen.  Aus  diesem  Grunde 
wurden  bei  26  Thieren  Durchschneidungen  an  den 
Ciliargefässen  und  an  dem  Sehnerven  ausgeführt  Nach 
dem  Abschluss  dieser  Untersuchungen  erschien  eine 
neue  Mittheilung  über  dasselbe  Thema  von  HerteP), 
welcher  unter  Wagenmann 's  Leitung  die  Experimente 
seines  Chefs  fortgesetzt  hatte.  Derselbe  bestätigt  die 
Wagen  mann 'sehen  Befunde  in  jeder  Beziehung  und  be- 
tont auch  ganz  besonders  wieder,  dass  eine  Pigmentein- 
wanderung in  die  atrophische  Retina  ausschliesslich  von 
einer  Läsion  der  Ciliargefässe  abhängt  Hinzuzufügen  ist 
noch,  dass  Hertel  nach  Opticusdurchtrennungen  in  sämmt- 
liehen  Retinaschichten  degenerative  Veränderungen  nach- 
zuwei^n  vermochte  und  dass  er  schliesslich  auch  die  Zapfen 
und  Stäbchen  in  ihrer  Form  und  Structur  in  geschädigtem 
Zustande  vorfand.  Dieser  letztere  Befund  erscheint  des- 
wegen von  Werth,  weil  Wagen  mann  in  einem  klinisch 
und  anatomisch  genau  studirten  Falle  von  einfacher  un- 
complicirter  Embolie  der  Centralarterie  *)  sich  davon  über- 
zeugt hatte,  dass  selbst  nach  Jahren  ein  Schwund  der 
äusseren  Netzhautschichten  fehlte. 

Stets   hebt  Wagen  mann    in   den   histologischen   Be- 


V  Hertel,  üeber  die  Folgen  der  Sehnerv endurchsclineidung 
bei  jungen  Thieren.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  2.  S.  278. 

•)  Wagenmann,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathol.  Anatomie 
d.  Embolie  der  Centralarterie.  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophthalm.  XL.  3. 
S.  221. 
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Schreibungen  hervor,  dass  das  Pigmentepithel  dann  keiner- 
lei Veränderungen  zeigt  und  überall  der  Aderhaut  wie  in 
einem    normalen    Auge   aufliegt,    wenn   eine   Circulations- 
störung  in   der  Chorioidea  nicht   nachweisbar   ist     Dabei 
kann  das  chorioideale  Gefässsystem  in  Uebereinstimmang 
mit  dem  der  übrigen  Körperorgane  endarteriitisch  verändert 
sein.     Er  legt  sehr  viel  Gewicht  auf  die  ungestörte  Circu- 
lation  und  bezieht  sich  u.  A.  auf  frühere  eigene  und  fremde 
Beobachtungen.     Besonders   verweist   er   auf  je  eine  Mit- 
theilung  von   Manz  und  Elschnig,  welche  bei  Embolie 
der   Centralarterie    Pigmentwucherung    und   Atrophie    der 
äusseren  Netzhautschichten  beschrieben  hatten.    Er  betont 
dass  in  diesen  Fällen  Circulationsstörungen  in  der  Ader- 
haut   zum    Theil   nachzuweisen,  zum   Theil    mit    grösster 
Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen  waren.  Diesen  Standpunkt 
vertritt   er  gleichfalls   sehr   scharf  und  führt  ihn  auf  das 
Genaueste   durch   bei   der   Bearbeitung  der  Retinitis  pig- 
mentosa '),  wo  er  sogar  soweit  geht,*  die  Netzhautj)igraen- 
tirung  ausschhesslich  auf  eine  Aderhauterkrankung  zurück- 
zuführen.    Bei    der   Ausführlichkeit,   mit   welcher  in   den 
mitgetheilten  Arbeiten  auf  die  gesammte  in  Betracht  kom- 
mende  Literatur   Rücksicht    genommen    ist    und    bei  der 
vollkommenen  üebereinstimmung  der  Befunde  am  Pigment- 
epithel,  welche   ich  im  Anschluss  an   die  Wagenmann- 
schen  Beobachtungen  gesehen  habe,  halte  ich  es  für  über- 
flüssig,   auf    die   Resultate    früherer    Experimente    näher 
einzugehen,  zumal  ich  die  Beobachtungen  sowie  die  kritischen 
Ausführungen  Wagenmann 's  und  Hertel's  ausnahmslos 
unterschreiben  muss. 

Wie  schon  mitgetheilt,  haben  schon  andere  Beob- 
achter dem  Verhalten  des  Pigmentepithels  bei  Ader- 
hauterkrankungen   eine    eingehende    Beachtung   geschenkt, 

')  Wagen  mann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathol.  Anatomie 
der  Retinitis  pigmentosa,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIl. 
1.  S.  230. 
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aber  Wagen  mann  gebührt  das  Verdienst,  systematisch 
und  methodisch  die  Abhängigkeit  der  Pigmentepithel- 
alterationen von  krankhaften  Aderhautveränderungen  nach- 
gewiesen zu  haben.  Während  die  Befunde  der  meisten 
Beobachter,  welche  über  pathologische  Zustände  der  Pig- 
mentepithelzellen berichteten,  aus  den  soeben  erwähnten 
Gründen  keiner  weiteren  Erörterungen  bedürfen,  so  ver- 
dient doch  noch  eine  von  Capauner')  verfasste  Arbeit 
hier  kurz  erwähnt  zu  werden,  weil  die  Auffassung  der 
Pigmentepithel  Veränderungen  und  der  daran  anschliessenden 
Xetzhautpigmentirung  von  den  Beschreibungen  der  anderen 
Autoren  in  einigen  Punkten  abweicht.  Capauner  behauptet 
nämlich y  dass  die  Pigmenteinwanderuiig  in  die  Netzhaut 
durch  eine  active  vitale  Bewegung  der  Pigmentepithelzellen 
zu  Stande  kommt,  und  dass  die  Epithelzellen  ohne  äussere 
mechanische  Unterstützung  kraft  der  ihnen  innewohnenden 
Eigenschaften  sich  von  ihrer  Unterlage  ablösen,  zwischen 
die  Stäbchen  und  Zapfen  einschieben  und  dann  weiter  fort- 
bewegen. 

Da  es  im  Wesentlichen  nur  darauf  ankommt,  die  Ver- 
änderungen an  den  Pigmentepithelzellen  zu  schildern,  so 
ergiebt  sich  als  Nächstliegendes  die  Darstellung  ihres  mor- 
phologischen Verhaltens  nach  eingetretenen  Ernährungs- 
störungen. Nach  allgemein  biologischen  Grundsätzen  und 
in  Uebereinstimmung  mit  den  erwähnten  Erfahrungen  hat 
jede  Durchschneidung  von  Ciliargefässen  eine  Circulations- 
störung  zur  Folge.  Diejenigen  Pigmentepithelien,  welche 
dem  durch  die  Circulationsstörung  geschädigten  chorioi- 
dealen  Bezirke  angehören,  werden  mangelhaft  ernährt  und 
gehen  weiterhin  Veränderungen  ein,  die  sich  histologisch 
in  der  Form,  in  der  Färbbarkeit   und   im  Pigmentgehalt 


^)  Capauner,  Das  Zustandekommen  der  Netzhaut pigmentirung 
Bericht  über  die  23.  Versamml.  der  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidel- 
berg. 1893.  S.  45. 
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der  Zellen  nachweisen  lassen.  Das  Studium  dieser  Ver- 
änderungen habe  ich  nicht  allein  auf  dem  Wege  der  Ge- 
fässdurchschneidung  vorgenommen ,  sondern  auch  weiter 
dadurch  venoUständigt,  dass  die  Augenhäute  durch  Conti- 
nuitätstrennungen  verletzt  wurden. 

Man  beobachtet  am  Kaninchenauge  nach  Durchtrennung 
von  Ciliargefässen  resp.  nach  Verletzung  der  Augenhäute 
die  verschiedensten  vom  Normalen  abweichenden  Zustände 
an  den  präformirten  Zellen.  Dieselben  werden  sehr  oft 
länger;  mitunter  nehmen  sie  auch  eine  cylindrische,  spind- 
lige,  ovale,  bauchige  oder  kugelige  Form  an  (Fig.  l,  2,  3, 
4,  Sipr^),  Häufig  entlialten  sie  einen  oder  mehrere  kleine 
Hohlräume  (Fig.  2,  3  :pr^\  Nehmen  die  präexistenten 
Zellen  an  Grösse  zu,  so  ist  das  Pigment  stets  in  dünnerer 
Schicht  als  in  den  intakten  Nachbarzellen  vorhanden 
(Fig.  1,  2,  3,  4:jpri).  Die  Pigmentkörner  selbst  sind 
von  der  verschiedensten  Form.  Grössere,  mehr  oder  weniger 
unregelmässige  Klümpchen  und  sehr  kleine  staubförmige 
Partikelchen  lassen  sich  regellos  nebeneinander  auffinden 
(Fig.  3,  4,  8:/i).  Diese  Erscheinungen  wurden  früher  vor- 
nehmlich als  Leichenveränderungen  gedeutet  (Frisch*)). 
Später  hat  Scherl*)  auch  an  einem  fiisch  gewonneneu 
phthisischen  Menschenauge  die  Pigmentkörnchen  in  ver- 
schiedener Form,  Grösse  und  Anordnung  vorgefimden  und 
abgebildet  Gegen  einen  ausschliesslichen  cadaverösen  Vor- 
gang spricht  der  Umstand,  dass  an  intacten  Chorioideal- 
und  Retinalbezirken  eine  Vielgestaltigkeit  der  Pigment- 
kömchen  nicht  auffindbar  ist 

Femer  wechselt  auch  die  Anordnung  des  Pigments.  Bei 
denjenigen  Zellen,  welche  in  die  Länge  gestreckt  sind,  be- 


^)  Frisch,  Gestaltung  des  Ghorioidealpigmentes.  Mathemat. 
und  naturwissenschaftl.  Abtheil,  der  Wiener  Akadem.  Gesellschaft, 
Bd.  58.    S.  316.   1868. 

*)  Scherl,  Untersuchungen  über  das  Pigment  des  Auges. 
V.  Graefe's  Archiv,  f.  Ophthalm.  XXXIX.  2.  S.  141. 
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finden  sich  die  braunen  Körnchen  meistens  an*  einem  Ende. 
Je  mehr  die  Zellen  eine  Kugelform  annehmen,  desto 
gleichmässiger  ist  in  der  Regel  die  Pigmentvertheilung. 
Eine  weitere  Erscheinung  ist  der  Pigmentverlust,  so  dass 
die  kleinen  Kömchen  auch  ausserhalb  der  Zellen  zu  sehen 
sind  (Rg.  1,  2,  3,  4,  5,  8:f).  Unter  Umständen  ist  die 
Pigmentabgabe  eine  so  reichhche,  dass  man  die  Zellen  ge- 
radezu als  pigmentarro  bezeichnen  muss  (Fig.  2:jpr,,  pr^, 
pr^).  Je  geringer  also  die  Pigmentirung  ist,  desto  ver- 
schiedenartiger verhält  es  sich  auch  mit  der  Anordnung 
der  einzelnen  Puscinkörner,  und  es  erinnern  solche  Zellen 
oft  an  die  von  C.  Hess^)  nach  NaphthaUneinwirkung 
gefundeneu  Lichtungen  des  Protoplasmas.  Alle  diese 
Veränderungen  sind  schon  deswegen  als  degenerative  auf- 
zufassen, weil  sie  sich  unmittelbar  an  eine  Circulations- 
störung  anschhessen  und  mit  den  morphologischen  Epithel- 
veränderungen anderer  Körperorgane  in  Beziehung  gebracht 
werden  können.  Es  soll  hier  nur  der  Zustand  hervor- 
gehoben werden,  welchen  man  hydropisch  und  vacuolisirt 
nennt  Ganz  besonders  spricht  die  ungleiche  Pigmentver- 
theilung für  eine  Zellschädigung,  weil  die  ungünstigen  Wir- 
kungen des  Naphtlialins  auf  das  Augeninnere  hinreichend 
experimentell  nachgewiesen  sind  (C.  Hess,  Kolinsky, 
Magnus).  Auch  die  Pigmentabnahme  kann  nicht  anders 
als  ein  regressiver  Vorgang  gedeutet  werden,  weil  die  Ab- 
gabe von  integrirenden  Zelleinschlüssen  nur  bei  der  Zell- 
theilung  oder  beim  Zellzerfall  vorkommt  Im  ersteren  Fall 
gehen  diese  stabilen  Einschlüsse  auf  diö  Tochterzellen  über 
und  im  letzteren  zeigen  sie  sich  zunächst  frei  im  Gewebe. 
Da  in  den  beschriebenen  Stadien  eine  Zelltheilung  mit 
Sicherheit  auszuschUessen  ist,  so  wird  es  sich  ausschliess- 
Uch  um  regressive  Metamorphosen  handeln,  zumal,  wie  hier 

*)  C.  Hess,  üeber  die  Naphthalinveränderungen  und  über 
Massagecataract  Bericht  der  19.  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch. 
zu  Heidelberg.  1887.  S.  54. 
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schon  vorweg  bemerkt  werden  mag,  die  Bildung  junger 
Pigmentepithelzellen  ausnahmslos  erst  dann  beob- 
achtet wurde,  wenn  präformirte  zu  Grunde  ge- 
gangen waren.  Einschränkend  muss  hier  allerdings  er- 
wähnt werden,  dass  diejenigen  Körnchen,  welche  frei  in 
der  Umgebung  von  homolog  granulirten  Mast-  und  aci- 
dophilen  Wanderzellen  sichtbar  sind,  und  ferner,  dass  solche 
eisenhaltige  Pigmentkörnchen ,  welche  extracellulär  nach 
Blutungen  auftreten,  nicht  als  Degenerationserscheinungen 
des  Zellprotoplasma  aufgefasst  werden  dürfen.  Aber  diese 
Gebilde  kommen  bei  den  soeben  beschriebenen  Verände- 
rungen nicht  in  Frage. 

Verfolgt  man  die  Zellveränderungen  weiter,  so  macht 
es  in  einigen  Fällen  den  Eindruck,  als  wenn  diejenigen 
Zellen,  welche  nur  wenig  Pigment  verloren  haben,  sich 
theilweise  wieder  zu  erholen  vermögen.  Meistens  werden 
aber  alle  diese  Zellen  desquamirt  und  hegen  dann  un 
abgestossenen  Zustande  zwischen  der  Aderhaut  und  der 
Netehaut  (Fig. 2  und  zum  Theil  Fig.  3,  8 ipr^— Fig.  2,  3: 
pr,),  woselbst  einzelne  von  ihnen  unter  Umständen  einige 
Zeit  hindurch  noch  eine  gute  Kemfärbung  zeigen  können, 
aber  bald  weitere  Zeichen  des  Zerfalls  am  Protoplasma 
und  am  Kern  aufweisen.  Bei  anderen  Zellen  ist  die  De- 
generation viel  deutlicher  erkennbar.  Sie  werden  kleiner, 
unregelmässiger,  erhalten  gezackte  Conturen  und  nehmen 
theilweise  sogar  eine  ganz  platte  Form  an  (Fig.  2,  3: 
pr^)]  schliessüch  werden  sie  scholUg.  Regelmässig  ver- 
bindet sich  auch  mit  diesem  Zustande  eine  Pigmentabnahme. 
Ueberhaupt  ist  das  Pigmentepithel  zum  Studium  degene- 
rativer Vorgänge  sehr  geeignet,  weil  die  Pigmentkömehen 
ausserordentlich  widerstandsfähig  sind  und  auch  nach  dem 
völligen  Verschwinden  des  Protoplasma  und  des  Kerns  als 
leicht  auffindbare  Ueberbleibsel  die  frühere  Zugehörigkeit 
zu  den  abgestorbenen  Zellen  erkennen  lassen. 

Bei  Beschreibung   dieser   Zellveränderungen   galt  ala 
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Vorbedingung,  dass  eventuell  vorhandene  Kemveränderungen 
mikroskopisch  nicht  sichtbar  waren.  Gelingt  es  am  Kern 
die  Zustände  der  Karyolyse  resp.  der  Karyorhexis  wahr- 
zunehmen, so  ist  eine  Zelldegeneration  auch  dann  schon 
sicher  gestellt,  wenn  die  Kemläsionen  nicht  mit  den  oben 
beschriebenen  Protoplasmastörungen  combinirt  sind,  sondern 
isolirt  au&utreten  scheinen.  Dieses  Ereigniss  lässt  sich  aber 
nur  selten  beobachten,  weil  der  Kern  meistens  von  den  Pig- 
mentkömern  bedeckt  wird.  Sind  Zellen  in  grösserer  oder 
kleinerer  Menge  abgestossen,  so  treten  an  dem  Defectrand 
häufig  neue  Ersatzexemplare  auf,  welche  zum  Theil  neben-, 
zum  Theil  übereinander  gelagert  sind  (Fig.  3, 4 :  n,  n^  —  Fig.  5 : 
n,  f»!,  ftg).  Der  Pigmentgehalt  ist  bei  den  neugebildeten 
Individuen  ein  ausserordentlich  wechselnder.  Derselbe  kann 
für  präexistirende  Zellen,  welche  in  Degeneration  begriffen 
sind,  und  für  solche,  welche  soeben  geboren  wurden,  niemals 
allein  als  Unterscheidungsmerkmal  verwendet  werden.  Einige 
der  jungen  Abkömmlinge  sind  sehr  pigmentarm  und  sogar 
pigmenüos  (Fig.  :5  »,  «j,  rij).  Weiter  erschwert  die  Viel- 
gestaltigkeit der  neugebildeten  Zellen  es  häufig  in  hohem 
Masse,  die  alten  geschädigten  von  den  lebenskräftigen 
neuen  Individuen  zu  trennen,  zumal  wenn  die  Kemfärbung 
gut  ausTällt  Liegen  die  Zellen  der  chorioidealen  Limitans 
nicht  unmittelbar  auf,  so  kann  es  sich  um  präformirte  Epi- 
theUen  handeln,  welche  noch  einige  Zeit  nach  ihrer  Los- 
lösung im  subretinalen  Raum  eine  gute  Kemfärbung  zeigen; 
andererseits  können  es  aber  auch  ausschUesslich  neue  Ab- 
kömmlinge sein,  welche  gar  nicht  auf  der  Limitans  erzeugt 
wurden.  Vergrösserte  und  pigmentarme  Zellen,  welche  auf 
der  Limitans  direct  nachweisbar  sind,  scheinen  im  ei^sten 
Stadium  der  Erkrankung  stets  als  lädirte  präformirte  ange- 
sprochen werden  zu  müssen  (Fig.  1  und  zum  Theil  Fig.  3, 
4,  8:j:>r,),  weil  an  den  neugebildeten  eine  Combination  von 
Pigmentmangel  und  Zellvergrösserung  von  mir  nicht  be- 
merkt wurde. 
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Natürlich  können  auch  die  neugebildeten  Epithelien 
degeneriren  und  später  in  der  gleichen  Weise  wie  die  prä- 
formirteu  zu  Grunde  gehen  (Fig.  3,  4 :  w^ ).  Zu  bemerken 
ist  noch,  dass  die  jungen  Abkömmlinge  meistens  cubische 
und  vor  Allem  eckige  Form  haben,  wenn  sie  in  einschich- 
tiger Zelllage  angeordnet  sind  (Fig.  3,  4,  5A:n,  nj  und 
dass  daher  runde  Formen  leicht  in  den  Verdacht  des  Ge- 
schädigtseins kommen  können.  Sicher  handelt  es  sich  dann 
um  neugebildete  Zellen,  w^enn  der  Verlauf  und  die  Beob- 
achtung lehrt,  dass  präformirte  EpitheUen  zu  Grunde  ge- 
gangen sind  und  dass  der  durch  den  Zelluntei^ang  ent- 
standene Defect  einen  Ersatz  erfahren  hat.  Weiter  ist  die 
Erkenntniss  von  jungem  Zellmaterial  auch  dann  gesichert 
wenn  wohl  ausgebildete  und  womöglich  gut  färbbare  Zellen 
sich  in  einschichtiger  Lage  an  solchen  Stellen  zeigen,  welche 
normaler  Weise  nicht  von  ihnen  bedeckt  werden  (Fig.  3 
und  bA:n,  nj ). 

Sind  die  Pigmentepithelzellen  sehr  polymorph,  so 
dürfen  sie  nur  dann  als  epitheliale  Abkömmlinge  ange- 
sprochen werden,  wenn  der  Uebergang  zu  den  präfomiirten 
Zellen  erhalten  bleibt  (Fig.  3,  4:n,  —  Fig.  örnj,  n,). 
Bei  einer  Leukocytenauswanderung  ist  es  allerdings 
meistens  sehr  einfach  dagegen  bei  der  Bildung  eines  aus 
der  Chorioidea  stammenden  Granulationsgewebes  mitunter 
sehr  schwer,  die  mit  braunen  Fuscinkörperchen  beladenen 
Zellarten  genetisch  von  einander  zu  trennen.  Hier  gelten 
im  Grossen  und  Ganzen  die  allgemeinen  pathologischen 
Regeln  und  Grundsätze.  Beiinden  sich  Bindegewebsiibrillen 
und  Gefässe  zwischen  den  pigmenthaltigen  Zellen,  so  wird 
es  sich  voraussichtlich  um  phagocytisch  thätig  gewesene 
Bindegewebszellen  handeln  (Fig.  5ü:a,  6,  6,  g).  Bei  der 
Wahrung  des  epithelialen  Charakters  in  Folge  einer  directen 
Zellverbindung  durch  Kittsubstanz  ist  dagegen  die  ekto- 
dermale  Abkunft  sehr  wahrscheinlich  (Fig.  5 :  n,  n, ,  n,  — 
Fig.  1,  S:d^  —  Fig.  8:jp?2)-     Ein  Beispiel  für  eine  solche 
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Unterscheidungsmöglichkeit  liefert  in  sehr  instruktiver  Weise 
ein  von  C.  Hess  *)  beschriebener  Fall.  Es  handelt  sich 
um  die  Auskleidung  einer  mit  dem  Bulbusinneren  durch 
einen  engen  Canal  zusammenhängenden  Orbitalcyste.  Der 
vom  Augeninneren  zur  Cyste  ziehende  Verbindungscanal 
zeigt  keine  Veränderungen.  Die  in  unmittelbarem  Zu- 
sammenhang mit  der  Canalauskleidung  befindlichen  Cysten- 
innen wände  bestehen  aus  einer  mächtigen  Schicht  zell- 
reichen  bindegewebsähnlichen  Gewebes,  welches 
zum  Theil  langgestreckte  Zellen  enthält  Hess 
konnte  nun  auf  das  Bestimmteste  nachweisen  —  und  dies 
hebt  er  auch  besonders  hervor  — ,  dass  diese  zellreiche 
Schicht  direct  aus  dem  Pigmentepithel  hervorgegangen  war. 
Herr  Prof.  Hess  stellte  mir  seine  Präparate  freundlichst 
zur  Verfügung,  und  ich  will  nur  noch  hinzufügen,  dass  diese 
Zellmassen  ausschliesslich  durch  Kittsubstanz  miteinander 
verbunden  waren.  Femer  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
in  der  Nachbarschaft  durchaus  ähnliche  Zellen  vorhanden 
waren.  Als  wesentliche  Attribute  konnte  man  aber  neben 
diesen  letzteren  Zellen  Gefässe  und  Bindegewebsfibrillen 
nachweisen.  Auch  gelang  es  nicht,  eine  directe  Continuität 
mit  den  präformirten  Pigmentepithelien  aufzufinden. 

Fehlt  also  der  Zusammenhang  mit  der  einschichtigen 
Epithelmatrix,  so  ist  doch  das  Vorhandensein  (Fig.  5  C) 
resp.  der  Mangel  (Fig.  5  AB)  von  Gefässen  und  Fibrillen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Werth,  um  eine  epi- 
theliale Formation  von  einer  mesodermalen  zu  unterscheiden. 

Wenn  auch  die  angeführten  Experimente  im  Allge- 
meinen ausreichten,  um  die  verschiedensten  Formen  der 
Degeneration  und  der  Neubildung  von  Pigmentepithelzellen 
kennen  zu  lernen,  so  genügten  sie  doch  nicht,  um  alle  hte- 
rarisch    bekannt    gewordenen   Epithelveränderungen   genau 

')  C.  Hess,  Pathologisch-anatomische  Studien  über  einige  sel- 
tene angeborene  Missbildungen  des  Auges,  v.  Graefe*s  Archiv  für 
Ophthalm    XLII.  3.  S.  214. 
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zu  erforechen.  üin  ergänzende  Untersuchungen  hierüber 
am  Ergiebigsten  ausführen  zu  können,  wiederholte  ich  die 
bekannten  Fremdkörperexperimente  von  Leber')  und 
V.  Hippel*).  Zu  dieser  Versuchsreihe  wurden  18  Thiere 
verwendet.  Man  sieht  auch  hier  die  gleichen  Zustände 
der  Degeneration  und  Proliferation  an  den  Pigmentepithelien, 
wie  in  den  früheren  Fällen.  Weiter  fallen  aber  grosse  und 
ausserordenthch  stark  pigmentirte  Zellen  auf  (Fig.  8:pi), 
welche  zum  Theil  in  brückenartigen  (v,  Hippel)  Zügen 
(Fig.  8:br)  vom  Aderhautniveau  durch  die  Netzhaut  ge- 
wuchert sind.  Diese  grossen  Zellen  bedürfen  einer  näheren 
Erörterung. 

Treten  solche  Zellen  gemeinschaftlich  mit  Leukocyten 
auf,  so  wird  es  sich  wohl  hauptsächUch  um  pigmentirte 
weisse  Blutkörperchen  handeln.  Da  sie  jedoch  meistens 
dann  gefunden  werden,  wenn  eine  Leukocytenauswanderung 
fehlt,  und  da  sie  sich  ferner  hauptsächlich  in  der  Netz- 
haut zeigen,  so  wird  hier  nochmals  auf  die  Netzhaut- 
pigmentirung  einzugehen  sein. 

Vorweg  mag  bemerkt  werden,  dass  in  Uebereinstimmung 
mit  fast  allen  Untersuchen!  die  Atrophie  und  Degeneration 
der  Netzhaut  als  eine  Vorbedingung  und  Begleiterscheinung 
der  intraretinalen  Pigmentanhäufung  anzusehen  ist  Weiter 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  von  vielen  Beobachtern 
an  den  correspondirenden  Aderhautstellen  pathologische 
Veränderungen  beschrieben  worden  sind.  Um  die  Netz- 
hautpigmentirung  thunUchst  einwandsfrei  kennen  zu  lernen 
und  klare  Uebersichtsbilder  zu  erhalten,  wurden  möglichst 
kleine  Ijäsionsbezirke  angelegt,  indem  die  Durchschneidungen 
der  hinteren  Ciliararterien  in  sehr  beschränkter  Anzahl  und 


')  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.  Wilhelm  Engel- 
mann.    Leipzig  189L 

•)  V.  Hippel,  Ueber  Siderosis  bulbi  und  die  Beziehungen 
zwischen  siderotischer  und  hämatogener  Pigmentbildung,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XL.  1.   S.  123. 
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Ausdehnung  erfolgten.  Vor  der  Beschreibung  der  histo- 
logischen Einzelheiten  erscheint  es  wünschenswerth,  in  we- 
nigen Worten  die  wesentlichsten  Vorgänge  hervorzuheben. 
Bei  den  auf  diese  Weise  erzeugten  und  ophthalmosko- 
pisch controlirten  Netzhautpigmentirungen  zeigt  die  retinale 
Äussenfläche  mikroskopisch  ein  unregelmässiges  ^  mitunter 
sogar  ein  abgenagtes,  zerfressenes  Aussehen  (Fig.  8).  Am 
meisten  sind  die  Zapfen  und  Stäbchen  verändert,»  dann 
folgen  die  inneren  Schichten.  Von  einer  Adaptation  gut  er- 
haltener Pigmentzellen  an  die  räumlichen  Verhältnisse  der 
Betina  durch  Eigenbewegung  oder  active  Protoplasmaver- 
schiebung konnte  in  den  allerersten  Stadien  der  Netzhaut- 
pigmentirung  absolut  nichts  bemerkt  werden.  In  der  Begel 
besteht  sogar  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen  den 
offenen  Lücken  und  Buchten  der  zerklüfteten  Netzhaut 
und  den  in  derselben  nachweisbaren  Pigmentepithelzellen 
(Mg.  6, 7, 8  :pg)-  So  lange  die  Zellen  noch  auf  der  Chorioidea 
festsitzen,  sind  sie  nur  partiell  in  der  äusseren  Netzhaut- 
schicht sichtbar.  Es  handelt  sich  hier  um  den  in  pr^  mehr- 
fach abgebildeten  Zustand  der  Epithelzellen.  Derselbe  darf 
aber  nicht  als  active  Bewegung  aufgefasst  werden;  denn 
1.  schliesst  er  sich  an  eine  Ernährungsstörung  an,  2.  ver- 
heren  diese  Zellen  bei  ihrer  Formvenlnderung  stets  einige 
Pigmentkömehen  und  3.  geht  eine  grosse  Anzahl  dieser 
Zellen  später  zu  Grunde.  Dieser  Untergang  tritt  unauf- 
haltsam dann  ein,  sobald  die  Zellen  desquamirt  sind. 
Als  Folgezustand  der  Desquamation  findet  man  nicht 
selten  einen  Schwund  der  Zapfen  und  Stäbchen.  Dieselben 
verheren  ihre  scharfen  Conturen,  zum  Theil  sind  sie  lang- 
gestreckt, meist  aber  werden  sie  krümelig.  Schliesslich  zer- 
fallen alle,  welche  ihre  Form  verändert  haben,  in  Körner 
oder  Schollen  (Fig.  2,  3  :  jer.  st)  und  verschwinden  schhessUch 
ganz  ohne  Zurücklassung  nachweisbarer  Ueberbleibsel 
(Fig.  4,  5,  6,  7,  8).  Bei  sehr  vielen  Versuchen  wurde  das 
Augenmerk  auf  die  Begenerationsfähigkeit  der  Zapfen  und 


250  ^-  KrüQjcmann. 

Stäbchen  gerichtet.     Zu  diesem  Zweck  wurden  Färbungen 
nach  den  Angaben  von  Bethe,  Nissl  und  Dogiel  vor- 
genommen,  sowie  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  auch 
Zelltheilungsfiguren  zu  erreiciien  gesucht.     Ich  hebe  hier 
ganz  besonders  hervor,  wie  dies  auch  in  ähnUcher  Weise 
schon  früher  von  anderen  und  mir  an  den  inneren  nervösen 
Netzhautbestandtheilen  experimentell  eingehend  durchgeführt 
und  nachgewiesen  worden  ist,  dass  ein  Ersatz  für  die 
zerstörten    Zapfen   und   Stäbchen    auch    nicht  ein 
einziges  Mal  gefunden  werden   konnte.     Ich  möchte 
sogar  so  weit  gehen  und  behaupten,  dass  im  Anschluss  an 
eine  Desquamation  von  Pigmentepithelzellen  die  dazu  ge- 
hörigen Zapfen  und  Stäbchen  unaufhaltsam  dauernd  ver- 
schwinden,  sobald   an   denselben   die   ersten    Zeichen  der 
Degeneration,  wie  Kömchenbildung,  Quellung,  Sti^eckuug 
und    unregelmässige    Configuration    auftreten,    und    dass 
selbst  bei  ausgiebiger  Regeneration  der  Pigment- 
epithelzellen das  Neuroepithel  nicht  wieder  neuge- 
bildet wird.    Wenn  jedoch  die  PigmentzellendesquamatioQ 
nur  gering  ist  und  ein  baldiger  Zellersatz  den  Defect  deckt,  so 
ist  eine  Zerstörung  der  Sehzellenschicht  nicht  immer  auffind- 
bar.   Sind  die  Pigmentepithelzerstörungen  gering,  so  gehen 
auch  die  Zapfen  und   Stäbchen  meistens  nur  in  geringer 
Ausdehnung  zu  Grunde.     Entstehen   nach  dem    Schwund 
von  Pigmentepithelzellen  durch  die  Zunahme  des  geflecht- 
artig  angeordneten    retinalen    Stützgewebes   partielle   Ver- 
schmelzungen der  Netzhaut  mit  der  Aderhaut,  so  entwickelt 
sich    nicht   selten   vom    Verklobungsorte    aus    die   retinale 
Atrophie  in  die  Tiefe  und  man  erhält  an  diesen  Stellen 
die  verschiedensten  Formen  der  Netzhautpigmentirung.   Die 
losgestossenen    Pigmentepithelien  gelangen    in    mehr   oder 
weniger  verändertem  Zustande  an  den  Verbindungsstellen 
(Fig.  5,  S:v  —  Fig.  Q:pg)  in  die  maschenartig  rareficirten 
Netzhautschichten.     Mitunter  tritt  aber  auch    eine  andere 
Erscheinung  auf,  welche  im  höchsten  Grade  interessant  ist 
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Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  seitlich  von  den  Vereini- 
gungsstellen  die  Netzhaut  in  geringer  Entfernung  von  der 
Chorioidea  abgehoben  wird.  Stellt  sich  eine  Anlagerung 
nicht  wieder  her,  so  degeneriren,  wie  soeben  mitgetheilt, 
mit  der  Zeit  die  Stäbchen  und  Zapfen  —  abgesehen  von 
einer  beide  Schichten  eventuell  gleichmässig  treffenden 
Schädigung  —  schon  deswegen,  weil  der  Contact  mit  dem 
Pigmentepithel  und  der  ernährenden  Choriocapillaris  auf- 
gehoben ist.  Am  bekanntesten  ist  dies  Ereigniss  bei  der 
Amotio  retinae.  Die  losgestossenen  Zellen  und  Zellreste 
decken  zum  Theil  dachziegelartig  grössere  und  kleinere 
Vertiefungen  der  Retina  (Rg.  8 :  e).  Andere  und  besonders 
kleinere  liegen  regellos  im  gelichteten  Netzhautgewebe,  wo- 
selbst sie  in  ihrer  Umgebung  häufig  Lücken  erkennen  lassen 
(Fig.  6,  7,  S:pg),  weil  sie  wegen  ihrer  Volumsabnahme 
und  ihren  unregelmässigen  Couturen  nicht  gleichmässig 
von  den  erhalten  gebliebenen  Betinabestandtheilen  berührt 
werden.  Nur  dann,  wenn  mehrere  Zellen  oder  ihre 
Trümmer  zusammengesintert  sind,  werden  die  durch  De- 
generation geschaffenen  Retinalakunen  mehr  oder  weniger 
vollkommen  ausgefüllt  (Fig.  8:hr,  pi).  In  diesem  Stadium 
ist  der  Kern  niemals  mehr  färbbar.  Bei  dünnen  Serien- 
schnitten kann  man  sich  oft  sehr  gut  davon  überzeugen, 
wie  den  Pigmentepithelien  und  ihren  Zellresten  im  Allge- 
meinen der  Weg  in  die  Netzhaut  durch  diejenigen  Lücken 
vorgezeichnet  ist,  welche  nach  der  Nekrose  der  nervösen 
Substanz  entstanden  sind.  Allerdings  ist  bei  der  Beob- 
achtung willkürlich  herausgegriffener  Schnitte  nicht  selten 
die  Möglichkeit  gegeben,  im  scheinbar  intacten  Netzhaut- 
gewebe Pigmentkörner  zu  finden.  Durch  die  Bewegung 
der  Mikrometerschraube  lässt  sich  hier  aber  regelmässig 
feststellen,  dass  diese  braunen  Körnchen  dann  entweder 
über  oder  unter  dem  Schnitte  gelegen  sind.  In  der  Netz- 
haut selbst  gelingt  der  Fund  von  Pigmentepithelzellen  und 
ihren  Derivaten  nur  bei  vorhandenen  Netzhautdefecten,  die 
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allerdings  nicht  immer  bei  einem  und  demselben  mikroskopisch 
eingestellten  Netzhautdurchmesser  im  Zusammenhang  verfolgt 
werden  können.  In  Serienschnitten  können  diese  Defecte 
dagegen  fast  ausnahmslos  als  continuirliche  mitunter  recht 
complicirt  verbundene  Hohlräume  eruirt  werden.  Dies  ist 
das  experimentell  von  mir  gefundeneBild  der  ersten 
Entwicklung  einer  Netzhautpigmentirung.  Die- 
selbe besteht  darin,  dass  die  geschädigten  präfor- 
mirten  Epithelien  abgestossen  werden  und  in  die 
atrophische  und  mit  Hohlräumen  durchsetzte  Netz- 
haut gelangen.  Das  Eindringen  des  Pigments  io 
die  tieferen  Netzhautschichten  hängt  in  erster 
Linie  von  der  Unversehrtheit  der  Limitans  externa 
retinae  ab.  Ist  dieselbe  erhalten,  so  dient  sie  als 
Hinderniss  für  ein  weiteres  Vordringen  der  Pig- 
mentzellen (Fig.  3,  4,  5).  Ist  sie  aber  pathologisch 
unterbrochen,  so  vermögen  die  Epithelzelleu  und 
ihre  Derivate  in  die  Retina  einzudringen  und  zwar 
an  denjenigen  Orten,  wo  ihnen  der  Weg  durch  das 
lückenh^te  und  rareficirte  Netzhautgewebe  vorge- 
schrieben ist  (Fig.  5:i;  —  Fig.  6,  7:pg  —  Fig.  S:€,pg» 

Würden  die  Pigmentzellen  nicht  in  nahem  Zusammen- 
hang mit  der  Retina  stehen,  sondern  Lumina  umkleiden, 
wie  z.  B.  die  Epithelien  in  den  Ausführungsgängen  der 
Drüsen,  in  den  Bronchien,  in  den  üreteren  etc.,  so  wäre 
die  Netzhautpigmentirung  wohl  nicht  mögUch,  weil  jetzt  die 
abgestossenen  EpitheUen  auf  natürhchen  Wegen  aus  dem 
Körper  entfernt  werden  könnten.  Hierfür  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  eine  Netzhautpigmentirung,  wo  die  gesammte 
Zahl  der  abgestossenen  Fuscinkörperchen  sich  schätzungs- 
weise in  der  Netzhaut  nachweisen  lässt,  nur  dann  einzu- 
treten scheint,  wenn  die  Netzhaut  der  Aderhaut  unmittelbar 
anUegt  (Fig.  S:pi^)  oder  mit  ihr  verwachsen  ist  (Fig.  5,  6, 
S:v).     Ist  die  Netzhaut   abgehoben,   so   findet  man  zwar 
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auch  Pigment,  welches  sich  im  gelockerten  Gewebe  gefangen 
hat  (Fig.  8 :  e),  aber  die  Hauptmasse  befindet  sich  entweder 
frei  im  subretinalen  Baum  (Fig.  1,  2,  3)  oder  auf  der 
Limit  ext.  ret.  (Fig.  3,  4). 

Im  Anschluss  an  die  degenerativen  Pigmentepithelver- 
ändeningen  zeigt  sich,  wie  gleichfalls  oben  entwickelt  wurde, 
fast  ausnahmslos  ein  anderer  Vorgang.  An  Stelle  der  ab- 
gestossenen  Zellen  treten  neue  auf,  welche  den  Substanz- 
defect  decken  und  diese  neugebildeten  Zellen  besitzen  die 
Eigenschaft  der  activen  Bewegung  und  der  Pha- 
gocytose.  Zwar  soll  auch  den  präformirten  Pigment- 
epithelien  die  Eigenschaft  der  Phagocytose  nicht  abge- 
sprochen werden,  zumal  Leber  und  v.  Hippel  ein  solches 
Yorkommniss  nachgewiesen  haben  und  an  den  Staubzellen 
der  Lungen  analoge  Befunde  vorhanden  sind.  Die 
Eigenschaft  einer  activen  Lokomotionsfähigkeit 
konnte  ich  bei  den  präformirten  Pigmentepitel- 
zellen  niemals  beobachten.  Dieselbe  scheint  aus- 
schliesslich den  neugebildeten  Zellen  vorbehalten, 
und  dies  umsomehr,  als  noch  nicht  mit  Sicherheit  consta- 
tirt  ist,  ob  und  wann  alte  d.  h.  feststationirte  Cylinder- 
epithelien  überhaupt  activ  zu  wandern  vermögen.  Bei  der 
häufigen  Schwierigkeit,  die  neuen  Zellen  von  den  alten  zu 
unterscheiden,  ist  man  in  vorgeschrittenen  Processen  nicht 
selten  darauf  angewiesen,  die  Existenz  junger  Abkömmlinge 
aus  der  Anzahl  von  desquamirten  Zellen  und  freien  Pig- 
mentkömchen  zu  vermuthen,  für  welche  sie  den  Ersatz  bilden. 

Die  neugebildeten,  der  Limitans  chorioideae  aufge- 
lagerten Zellen  sind  fast  ausnahmslos  breitbasisch  (Fig.  3, 
4,  5 :  w,  «j ).  Ist  die  Schicht  der  Zapfen  und  Stäbchen 
zerstört,  aber  die  Limitans  ext  ret  noch  erhalten,  so 
benutzen  die  neugebildeten  Abkömmlinge  der  Pigment- 
zellen dieselbe  häufig  als  Grundmembran  und  kleiden  sie 
bis  zu  dem  Orte  aus,  wo  die  normale  Structur  der  Seh- 
zellen wieder  beginnt  (Fig.  3).     Bestehen  mehrere  circum- 

T.  Graefe'i  ArchW  Ar  Ophthalmologie.  XL VIII.  2.  17 


254  £  Krfickmann. 

Scripte  Verklebungsstellen  der  Retina  und  der  Chorioidea 
in  kleineren  Abständen  nebeneinander,  so  erreicht  diese 
Bedeckung  oft  ein  gleichförmiges  Aussehen  (Fig.  4).  Der 
Pigmentgchalt  ist  auch  hier,  wie  bei  allen  neugebildeten 
Epithelien,  ein  wechselnder.  Mitunter  wird  ein  solcher 
zwischen  zwei  fixirten  Punkten  befindlicher  Hohlraum  voll- 
kommen mit  Zellen  ausgefüllt  (Fig.  4,  5),  welche  ausser 
den  mannigfaltigsten  Formen  die  verschiedenartigsten  Degene- 
rationszustände  aufweisen  können  (Fig.  4).  Die  der  limit 
ext.  ret  aufsitzenden  Zellen^  welche  doch  nur  von  den 
Netzhautgefässen  selbst  ernährt  werden  können,  zeigen 
häufig  eine  so  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  den 
präformirten  Betinaepithelien,  dass  ich  mir  diese  Bilder  im 
Anfange  meiner  Untersuchungen  gar  nicht  zu  deuten  ver- 
mochte. Dieselben  wurden  mir  erst  klar,  als  ich  in  einigen 
wenigen  Fällen  das  Glück  hatte,  die  Entwicklung  dieses  Pro- 
cesses  genau  verfolgen  zu  können  (Fig.  3, 4, 5  : «, ).  Auch  die 
neugebildeten  Zellen  dringen  in  die  Netzhaut  niemals  finiher 
ein,  bevor  die  Limitans  und  die  vor  ihr  befindlichen  Schichten 
einen  Eintritt  gestatten,  d.  h.  bevor  die  Limitans  eine  patho- 
logische Unterbrechung  erfahren  hat,  und  bevor  durch  den 
Schwund  der  nervösen  Retinaelemente  Raum  für  eine  In- 
vasionsmöglichkeit geschaffen  worden  ist  (Fig.  8:n).  Geht 
die  Atrophie  auf  die  inneren  Schichten  über,  ein  Vorgang, 
der  sich  experimentell  am  schnellsten  durch  Einführen  von 
Metallen  in  den  Glaskörper  erzeugen  lässt,  so  treten  noch 
weitere  Pigmentepithelveränderungen  auf.  Es  handelt  sich 
hier  u.  A.  um  die  Entwicklung  grosser  klumpiger  Pigment- 
bildungen. Schon  Seite  251  ist  mitgetheilt,  dass  solche 
Pigraentklumpen  zum  Theil  durch  degenerirende  und  de- 
generirte  zusammengeballte  Zellen  und  Zellderivate  ent- 
stehen, doch  kommen  hier,  allein  vom  theoretischen  Stand- 
punkte aus,  noch  zwei  andere  Möglichkeiten  in  Betracht  Diese 
Figuren  (Fig.  8 :  br,  pi)  sind  theilweise  weiterhin  als  Phago- 
cyten  theilweise  als  in  Theilung  begriffiene  Zellen  zu  deuten. 
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Heber  karyokiDetische  Figuren  in  Pigmentzellen  ist  im 
Allgemeinen  nur  wenig  berichtet  worden.  Ihr  Entdecker 
Flemming^)  hat  schon  in  seiner  ersten  Mittheilung  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  bei  seinen  Untersuchungs- 
objecten,  den  Amphibien,  in  dem  stark  pigmentirten  Epithel 
die  Farbstoffkömer  während  der  Theilung  so  dicht  durch 
die  ganze  Zelle  vertheilt  bleiben,  dass  polare  Anordnungen 
nicht  zu  erkennen  sind.  Aber  auch  bei  Zellen  mit  Pig- 
mentgehalt mittleren  Grades  ist  nach  ihm  das  Erkennen 
von  KemtheilungsYorgängen  sehr  schwer,  weil  die  Pigment- 
kömer  stets  ein  klares  Bild  unmöglich  machen.  Allerdings 
hat  Flemming  auch  hier  karyokinetische  Vorgänge  beob- 
achtet und  neuerdings  hat  einer  seiner  Schüler,  Meves*), 
im  Hautepithel  yon  Salamanderlarven  gleichfalls  mitotische 
Theilung  gesehen,  aber  im  Allgemeinen  ist  der  Nachweis 
stets  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  und  nur  an  besonders 
geeignetem  Material  möglich  gewesen.  Da  somit  der  mito- 
tische Theilungsprocess  bei  Pigmentzellen  als  ein  seltenes 
Beobachtungsvorkommniss  gelten  muss,  so  ist  —  wie  stets 
bei  dem  Mangel  an  Thatsachen  —  der  Speculation  ein 
grösseres  Feld  zugewiesen.  Zimmermann'),  welcher  sich 
in  ähnlicher  Weise  wie  Flemming  mit  dem  Studium  der 
Rgmentzellen  abgegeben  hat,  begründet  den  Mangel  an 
feineren  Vorgängen  in  den  grossen  stark  pigmentirten  Zellen 
auf  doppelte  Weise;  erstens,  indem  er  in  Anlehnung  an 
Flemming  die  Undurchsichtigkeit  und  Massigkeit  des" 
Pigments  als  optisches  Hünderniss  für  die  Wahrnehmung 
der  intracellulären  Vorgänge  anschuldigt,  und  zweitens,  in- 


*)  Flemming,  Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung.  Leipzig. 
S.  199. 

«)  Flemming,  Ueber  die  Theilung  der  Pigmentzellen  und 
Capillarwandzellen.    Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  35.  S.  285. 

•)  Zimmermann,  üeber  die  Theilung  d.  Pigmentzellen,  Bpec. 
der  Terftstelten  intraepithelialen.    Arch.  f.  mikroskop.  Anat.   Bd.  36. 

S.  409. 
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dem  er  die  PigmentüberfüUung  als  eine  directe  Hemraungs- 
erscheinung  für  den  Theilnngsprocess  anspricht. 

Verfolgt  man  im  Speciellen  die  Literatur  über  Ken»- 
theilungsvorgänge  der  retinalen  Pigmentepithebsellen ,  so 
finden  sich  nur  in  zwei  Arbeiten  darauf  bezügliche  An- 
gaben. Teplj aschin*)  bildet  Kemtheilungsvorgänge  ab, 
welche  nach  Verwundung  der  Retina  eintreten.  Mir  sind 
solche  Figuren  unter  den  gleichen  Bedingungen  aller- 
dings niemals  zu  Gesicht  gekommen.  Weiter  finde  ich 
eine  Notiz  über  Kemtheilungsfiguren  in  einer  Arbeit  von 
Frau  Dr.  Rosa  Kerschbaumer*),  in  welcher  diese  Kem- 
theilungsfiguren im  Anschluss  an  Altersveränderungen  be- 
schrieben werden.  Aus  einem  Vortrage  Kuhnt's^)  ersieht 
man,  dass  im  Alter  eine  Verödung  der  Choriocapillaris 
sowie  eine  Atrophie  der  Retina  vorkommt,  und  dass  in 
Folge  hiervon  eine  Durchsetzung  der  Netzhaut  mit  Pig- 
ment gefunden  wird.  Auch  Frau  Dr.  Kerschbaumer 
erwähnt  die  gleichen  Veränderungen  des  Alters  wieKuhnt 
Sie  spricht  von  typischer  Rareficirung,  von  glasigen  blassen 
Kernen,  Vacuohsirung,  Pigmentabnahme  und  Zellzerfall. 
Hat  man  Gelegenheit,  eine  grössere  Anzahl  von  Augen 
alter  Leute  zu  mikroskopiren,  so  ergiebt  sich  eine  Be- 
stätigung der  Kuhnt'schen  und  Kerschbaumer'schen 
Mittheilungen.  Es  besteht  hier  eine  Uebereinstimmung 
mit  den  Altersveränderungen  in  den  übrigen  drüsenzellen- 
haltigen  Körperorganen,  wenn  in  Folge  einer  durch 
vasculäre  Waudverdickung  und  Lumeuverkleinerung  be- 
dingten   Ernährungsstörung    degenerative     Veränderungen 


*)  Teplj aschin,  Zur  Kenntniss  der  histologisch.  Verftnderung 
der  Netzhaut  nach  experimentellen  Verwundungen.  Arch.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  '28.  S.  406  und  Taf.  23.  Fig.  26. 

*)  Kerschbaumer,  UeberAltersveränder.  d.  Uvea.  v.Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  1.  S.  129. 

')  Kuhnt,  lieber  einige  Altersverftnderungen  im  menschlichen 
Auge.     Heidelberger  Congress  1881.  S.  38. 
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am  Epithel  auftreten,  welche  ihrerseits  wieder  von  Regene- 
rationszuständen  begleitet  werden.  Man  braucht  die  Be- 
funde nur  chronologisch  zu  ordnen  und  es  entsteht  von 
selbst  die  Reihenfolge:  Circulationsstörung  in  der  Chorioidea, 
Degeneration  des  Pigmentepithels  und  der  Netzhaut  mit 
consecutiver  Retinapigmentirung.  Die  dabei  beobachteten 
Mitosen  der  Pigmentzellen  sind  nicht  als  directe  Alters- 
veränderungen zu  deuten  sondern  nur  als  Regenerations- 
ei^heinungen  aufzufassen. 

Die  FigmentüberfüUung  lebensfähiger  Zellen  kann  also 
entweder  dadurch  entstehen,  dass  die  braunen  Fuscinkörper- 
chen  neugebildet  werden  oder  dass  dieselben  nach  dem 
Zerfall  von  Epithelien  eine  Aufnahme  durch  andere  Zellen 
erfahren.  Trotz  genauer  Umsicht  ist  es  mir  nicht  geglückt, 
in  der  Literatur  ein  Beispiel  dafür  zu  finden,  wo  in  aus- 
gebildeten Zellen  eine  autochthone  Entwicklung  von  Organ- 
pigment nachgewiesen  war. 

Von  der  Phagocytose  pigmentirter  Zellen  vermag  man 
sich  am  Besten  an  der  Hand  blutpigraenthaltiger  Melano- 
sarkomzellen  zu  überzeugen,  zumal  wenn  durch  die  Eisen- 
reaction  der  Unterschied  zwischen  beiden  Pigmentarten  zum 
Ausdruck  gebracht  werden  kann.  Weiter  sieht  man  auch 
in  Melanosarkomen  am  Rande  nekrotischer  Parthieen,  wo 
ausser  Protoplasma-  und  Kerndetritus  freigewordenes 
Organpignient  die  frühere  Existenz  von  Sarkomzellen  an- 
zeigt, mitunter  die  Sarkom-  und  Stromabindegewebszellen 
ausserordentlich  stark  pigmentirt  Diese  locale  Pigment- 
ansammlung darf  mit  einem  gewissen  Anrecht  theilweise 
auf  Phagocytose  zurückgeführt  werden,  weil  sie  in  der 
Nachbarschaft  nekrotischer  Zellen  viel  intensiver  und  aus- 
gedehnter auffindbar  ist  als  in  den  entfernter  gelegenen 
Bezirken.  Da  nun  in  den  Pigmentepithelzellen  die  ver- 
schiedensten nekrotischen  Gewebsbestandtheile  Aufnahme 
zu  finden  vermögen  (Leber,  v.  Hippel),  so  nimmt  es 
durchaus  nicht  Wunder,  dass  auch   die  Pigmentkömehen 
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der    zerfallenen  Epithelien   von   den   neugebildeten  Zellen 
gleicher  Abstammung  wieder  aufgenommen  werden  können. 
Allerdings  wird  sich  ein  solcher  Vorgang  unter  dem  Mi- 
kroskope wohl  niemals  beweisen  lassen,  doch  halte  ich  den- 
selben dann  für  sehr  wahrscheinlich,  wenn  grosse  über  das 
gewöhnliche   Maass  hinaus  pigmentirte  Zellen  wohl  ausge- 
büdete  und  gut  färbbare  Kerne  haben,  und  wenn  in  ihrer 
unmittelbarsten  Umgebung  pigmentlose  resp.  pigmentarme 
Epithelschollen  sich  als  passive  Lieferanten  des  Pigments 
aufidnden  lassen  (Fig.  8:pi).   Letzteres  Ereigniss  trifft  man 
gar  nicht  so  selten,  und  aus  dem  Vergleich  des  nekrotisch 
gewordenen  Materials   mit  den  überladenen  Pigmentzellen 
wird  man   bis  zu  einem  gewissen    Grade   das  Verhältniss 
der  aus  den  abgestorbenen   Zellen   stammenden   und  von 
den  neugebildeten  Zellen  aufgenommenen  Pigmentkömehen 
abwägen  können.    Im  Allgemeinen  darf  ich  also  nochmals 
wiederholen,    dass    die   morphologische   Einreihung   dieser 
grossen    Pigmentklumpen    dann    meistens    unmögUch    ist 
wenn  ein  Kern  nicht  sichtbar  gemacht  werden  kann,  weil 
dann  sowohl  degenerative,  wie  mitotisch  und  phagocytische 
Erscheinungen  in  Frage  kommen. 

Ausser  diesen  grossen  intensiv  pigmentirten  Zellen  trifft 
man  in  der  degenerirten  Netzhaut  auch  noch  andere  pig- 
menthaltige Zellen.  Ein  Theil  von  ihnen  befindet  sich  in 
Gefässadventitien.  Andere  scheinen  pigmenthaltige  weisse 
Blutkörperchen  darzustellen.  Die  übrigen  sind  als  epi- 
theUale  Abkömmlinge  anzusprechen  (Fig.  8:6r,  n).  In 
späteren  Stadien  verschwinden  allerdings  diese  beiden  letz- 
teren Arten,  aber  bei  einem  ausgiebigen  Zellzerfall  und 
einer  daran  anschliessenden  Regeneration  findet  man  im 
Anfange  der  Netzhautpigmentirung  so  gut  erhaltene  Exem- 
plare von  kömchenhaltigen  Leukocyten  (Fig.  1 :  /,)  und 
Pigmentzellen,  dass  ein  Zweifel  kaum  aufkommen  kann. 

Die   in   den    inneren    Netzhautschichten    auftretenden 
Pigmentirungen  verhalten   sich  im  Allgemeinen  genau  so. 
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wie  an  anderen  Körperorganen.  Entweder  tritt  das  Kg- 
ment  in  die  perivasciilären  Lymphbahnen  (Fig.  8:pii),  wo- 
bei theilweise  auch  ein  Transport  durch  Ijeukocyten  in 
Frage  zu  kommen  scheint  ^  oder  es  gelangt  direct  in  das 
Netzhautgewebe  (Fig.  8:f^).  Das  in  den  Gefässwandungen 
sichtbare  Pigment  befindet  sich  nur  zum  geringen  Theil 
frei  in  den  Lymphbahnen.  Die  grösste  Masse  liegt  in 
fixen  mit  deutlicher  Kemfärbung  versehenen  Gewebszellen 
eingeschlossen,  welche  entweder  rund  und  oval  erscheinen 
oder  aber  mit  Ausläufern  versehen  und  zuweilen  stern- 
förmig gestaltet  sind.  Diese  morphologischen  Befunde, 
welche  früher  schon  von  Hirschberg')  in  typischer  Weise 
abgebildet  wurden,  entsprechen  durchaus  den  analogen 
Pigmentirungserscheinungen,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Anthra- 
kose der  Lymphdrüsen,  der  Milz  und  der  Lunge  bekannt 
sind.  Die  soeben  erwähnten  pigmenthaltigen  Zellen  sind 
wohl  kaum  anders  als  Endothelien  aufzufassen,  weil  der 
Ort,  die  Grösse,  die  Configuration,  sowie  die  Art  der  Pig- 
mentirung  direct  für  diese  Zellgruppe  sprechen.  Eine 
solche  Annahme  ist  umso  wahrscheinlicher,  als  gerade  den 
Endothelien  der  perivasculären  Lymphräume  die  phagocy- 
tären  Eigenschaften  in  hohem  Maasse  zukommen.  Ein 
Eindringen  des  Pigments  in  die  Intim azellen  und  in  die 
Gefässlumina,  wie  dies  z.  B.  Bürstenbinder*)  vermuthet 
hat,  konnte  mit  Bestimmtheit  niemals  nachgewiesen  werden. 
Allerdings  sind  Täuschungen  hier  sehr  leicht  möglich,  zu- 
mal die  Lagerung  der  in  den  Gefässadventitien  sichtbaren 
Pigmentkömer  äusserst  mannigfaltig  ist 

Da  auch   die   neugebildeten  Epithelzellen   schliesslich 
degeneriren,  so  findet  man  bei  alten  Processen  zuletzt  nur 


^)  Hirschberg,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  des 
Auges.  HL  Retinitis  pigmentosa.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  8.  8.  54. 
Taf.  IV.  Fig.  4. 

•)  Bürstenbinder,  Anatomische  Untersuchung,  von  Retinitis 
pigmentosa,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXXI.  4.  S.  183. 
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frei  im  Gewebe  befindliche  oder  in  Zellen  von  mesodermaler 
Abkunft  eingeschlossene  Pigmentkörperchen. 

Die  durch  experimentelle   Befunde  und   klinische  Be- 
obachtung   sicher    gestellte    Erscheinung,    dass    für   eine 
vorwiegende   Erkrankung    der    äusseren   Netzhautschichteii 
in   erster   Linie   eine   AderhautaflFection    verantwortlich  zu 
machen    ist,    findet   eine    Stütze    in    der   Thatsache,  dass 
bei  Opticusatrophie  sowie  bei  uncomplicirter  Embolie  der 
Arteria    centrahs    retinae    das    Pigmentepithel   in    unver- 
änderter Form    die   Aderhaut  bekleiden  kann,   resp.   dass 
erst   nach    langer    Frist    Schädigungen    der    Epithelzelleu 
aufzutreten   pflegen.     Da    das   Pigmentepithel   keine  freie 
Oberfläche  hat,  so  wird  für  gewöhnlich  eine  Läsion  des- 
selben nur  durch  die  Chorioidea  vor  sich  gehen  können; 
denn  im  Vergleich  zu  den  CyHnderepithelien  anderer  Or- 
gane darf  eine  directe  Contacterkrankung  ohne  Vermittelung 
der  Aderhaut  wohl  nur  dann  angenommen  werden,  wenn 
die  normale  retinale  Verbindung  eine  Aenderung  erfahren 
hat,  und  wenn  im  Anschluss  an  diese  Veränderung  eine 
unmittelbare  Einwirkung  von  Giftstoffen  auf  die  Innenfläche 
der  Pigmentepithelien  mögUch  geworden  ist.     Eine  solche 
directe   Schädigung   darf   unter   gewissen    Umständen   bei 
der  Amotio  retinae  vermuthet  werden.    Sehr  oft  findet  man 
dann  an  diesen  Zellen  in  der  von  der  Netzhaut  entblössten 
Pigmentepithelschicht   destruktive  Veränderungen,   und   es 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  das  retro- 
retinale  Fluidum   eine    Schädigung   stattfinden   kann.     Ob 
die   nach  jeder  Ablösung  früher   oder   später   auftretende 
Degeneration   der   äusseren   Netzhautschichten    durch    die 
Bildung  giftiger  Gewebszerfallsproducte  compUcirt  wird,  lasse 
ich  dahingestellt,  zumal  bei  Atrophieen  des  Nervus  opticus 
und   der    Betina    eine    solche    Entstehungsart    von    schä- 
digenden Substanzen  bis  jetzt   nicht  erwiesen  worden  ist, 
auch   wenn    der   Coutact   mit    der   Aderhaut    ein   inniger 
blieb.     Dass   aber   u.  A.   chemische  Stoffe   auch   für  die 
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Innen-  resp.  Oberfläche  der  Pigmentepithelien  von  Bedeutung 
sind,  beweist  ein  von  Leber*)  beobachteter  Fall,  bei  wel- 
chem nach  Einführung  eines  Bleidrahtes  in  den  Glaskörper 
ein  Netzhautriss  entstand,  und  wo  an  denjenigen  Theilen 
der  Chorioidea  und  des  Pigmentepithels,  welche  von  innen 
her  durch  den  Riss  blossgelegt  waren,  auffallende  Verände- 
rungen constatirt  werden  konnten.  Dieselben  äusserten 
sich  in  der  Aderhaut  als  entzündliche,  im  Pigmentepithel 
als  degenerative  und  hyperplastische  Vorgänge.  Leber') 
hat  die  Entzündung  und  Hyperplasie  in  diesem  Falle  auch 
ausdrückUch  auf  die  chemische  Wirkung  des  Fremdkörpers 
zurückgeführt,  und  v.  Hippel^)  sagt,  „dass  aus  seinen  Be- 
trachtungen mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  hervor- 
gehe, dass  die  Pigmentzellen  durch  irgend  einen  Reiz  sich 
vergrössem,  proliferiren,  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert 
werden  und  die  Fähigkeit  gewinnen,  fremde  Bestandtheile 
aufzunehmen  und  aktiv  zu  wandern."  Auch  meine  Unter- 
suchungen liefern  dasselbe  Resultat,  nur  möchte  ich  diese 
Formel  insofern  modificiren,  als  ich  die  einzelnen  Vorgänge 
genetisch  und  chronologisch  in  anderer  Weise  aufeinander 
folgen  lasse. 

Die  Vergrösserung  der  präexistirenden  Pig- 
mentepithelzellen ist  meistens  der  Ausdruck  einer 
Schädigung,  die  unter  gewissen  Umständen  aller- 
dings restituirbar  zu  sein  scheint.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  vielleicht  mit  der  Lockerung  im  orga- 
nischen Zusammenhange. 

Nach  eingetretener  Degeneration  und  Des- 
quamation wird  der  entstandene  Substanzdefect 
in  der  Regel  durch  neue  Zellen  gedeckt,  welche 
ausser   der   Fähigkeit    der   Phagocytose    auch    die 


«)  Loc.  cit  S.  278. 
«)  Loc.  cit.  S.  290. 
»)  Loc.  cit.  S.  242. 
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Eigenschaft  einer  aktiven  Bewegung  haben.  Es 
scheint  also  die  Annahme  resp.  Forderung  eines 
formativen  Reizes  für  die  Wucherung  der  Pigment- 
epithelien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entbehr- 
licli,  weil  diese  Wucherung  nur  nach  einer  vorauf- 
gegangenen experimentell  erzeugten  Schädigung 
und  Nekrose  präformirter  Epithelien  beobachtet 
werden  konnte. 

Ferner  kann  eine  Netzhautpigmentirung  sich 
ausnahmslos  nur  dann  entwickeln,  wenn  die  Ver- 
änderungen der  Pigmentepithelien  mit  einer  reti- 
nalen Atrophie  verbunden  sind. 

Es  soll  in  diesen  Sätzen  aber  durchaus  nicht  der 
Standpunkt  vertreten  sein,  dass  die  Proliferation  von  Pig- 
mentepithelzellen ausschUesslich  an  eine  Schädigung  der- 
selben gebunden  ist,  zumal  gerade  am  Auge  ^)  auch  andere 
Ursachen  für  eine  Gewebswucherung  verantwortlich  gemacht 
worden  sind.  Andererseits  muss  ich  hervorheben,  dass  das 
Einsetzen  einer  Wucherung  an  den  Pigmentepithelzellen  ex- 
perimentell nur  dann  von  mir  beobachtet  wurde,  wenn  histo- 
logisch eine  Läsion  der  präformirten  Zellen  nachweisbar  war. 

Mit  und  nach  der  Loslösung  der  geschädigten  Gewebs- 
bestandtheile  setzt,  wie  mehrfach  mitgetheilt,  der  Ersatz  ein. 
Derselbe  vermag  unter  gewissen  aber  bis  jetzt  nicht  ein- 
wandsfrei  aufgeklärten  Bedingungen  über  das  gewöhnUche 
Maass  soweit  hinauszugehen,  dass  nach  der  Fortschafiung 
der  nekrotischen  Elemente  und  nach  der  Erneuerung  und 
Ausfüllung  der  von  ihnen  geschaffenen  Defecte  das  frühere 
Zerstörungsbild  verwischt  werden  kann.  Da  die  morpho- 
logische Beschaflenheit  und  die  Kemfärbung  durch  die 
FarbstoflFkörner  häufig  undeutlich  gemacht  wird,  so  ist  es 
zwar  vielfach  unmöglich,  die  üebergänge  von  den  degenera- 
tiven zu  den   proliferirenden  Processen  abzugrenzen,  aber 


M  Leber,  loc.  cit.  S.  503. 
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andererseits  ist  es  meistens  sehr  einfach,  eine  abgelaufene 
Zellläsion  aufzufinden,  weil  die  äusserst  resistenten  Fuscin- 
körperchen  leicht  zu  erkennen  sind.  Dieses  Auffinden  ge- 
hngt  umso  bequemer,  als  die  Resorptionseinrichtungen  für 
nekrotisches  Zellmaterial  in  der  Retina  nur  spärlich  ent^ 
wickelt  sind,  so  dass  der  Transport  von  Pigmentkömem 
yerhältnissmässig  langsam  vor  sich  geht  und  ausreichende 
Gelegenheit  zum  Haftenbleiben  derselben  vorhanden  ist 

Da  das  Pigmentepithel  fonctionell  und  local  mit  der 
Sehzellenschicht  in  Berührung  steht,  so  wird  eine  aus- 
schliesslich auf  die  Pigmentepithelien  beschränkte  Schädigung 
sehr  schwer  denkbar  sein.  Es  wird  daher  eine  Ader- 
hauterkrankung voraussichtlich  auch  die  Schicht  der  Zapfen 
und  Stäbchen  ungünstig  beeinflussen.  Allerdings  besteht 
zvrischen  diesen  beiden  Schichten  insofern  ein  grosser 
Unterschied,  als  durch  degenerative  Veränderungen  ent- 
standene Defecte  von  den  Pigmentepithelzellen  gedeckt 
werden  können,  während  die  Uchtpercipirenden  Sehzellen 
einer  Regeneration  nicht  fähig  sind.  Aber  auch  die  neu- 
gebildeten Pigmentepithelzellen  werden  vermuthlich  nicht 
alle  in  ihren  physiologischen  Qualitäten  so  hoch  organisirt 
sein  wie  ihre  Mutterzellen.  Schon  histologisch  sieht  man  an 
der  verschiedenartigen  Gestalt  und  der  ungleichen  Pigmen- 
tirung,  dass  die  jungen  Abkömmlinge  anders  als  die  präfor- 
mirten  Zellen  geartet  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  an  dem 
Orte  der  Desquamation  und  des  Zerfalls  schon  nach 
einiger  allerdings  nicht  näher  zu  bestimmenden  Zeit  die  be- 
nachbarten Zapfen  und  Stäbchen  ebenfalls  zu  Grunde  gehen ; 
eine  Complication,  durch  welche  eine  ebenbürtige  physio- 
logische Ausbildung  der  Pigmentepithelzellen  von  vornher- 
ein überflüssig  wird.  Die  Function  der  neugebildeten  Zellen 
beschränkt  sich  daher  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Wieder- 
ausfüllung von  Defecten.  Die  Zellen  nehmen  scheinbar 
einen  minderwerthigen  Zustand  an,  weil  sie  nur  die  Dienste 
von  Deckepithelien  zu  übernehmen  brauchen. 
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Es  ist  hier  der  Ort,  eine  ktu^e  Notiz  über  die  Pig- 
mentepithelveränderungen der  myopischen  Augen  einzu- 
schalten. Auch  in  diesen  Augen  sieht  man  Atrophieen 
und  Hyperplasien  der  Pigmentepithelien  in  den  beschriebenen 
Formen  auftreten.  Das  Primäre  ist  hier  gleichfalls  eine 
Degeneration.  Geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  in 
einem  myopischen  Auge  die  Pigmentveränderungen  nicht 
zufälUg  entstehen,  sondern  dass  sie  durch  den  myopischen 
ßefractionszustand  bedingt  werden,  so  muss  man  in  erster 
Linie  nicht  ein  parasitäres  oder  toxisches  sondern  ein 
mechanisches  Moment  für  die  Alterationen  des  Pigmenl- 
epithels  verantwortlich  machen.  Es  ist  bekannt,  dass  bei 
Myopie  der  hintere  Augenabschnitt  gedehnt  wird.  Durch 
die  Untersuchungen  von  L.  Weiss  *)  ist  femer  nachgewiesen, 
dass  die  Chorioidea  oft  sehr  dünn  ist  und  dass  speciell  die 
Choriocapillaris  nicht  selten  mehr  oder  weniger  atrophisch 
wird.  Desgleichen  beschreibt  er  degenerative  Pigment- 
veränderungen. Diese  Befunde  haben  mehrfache  Bestäti- 
gungen erfahren  und  besonders  ist  auch  die  Anwesenheit 
von  Leukocyten  in  der  Choriocapillaris  myopischer  Menschen 
verschiedentlich  beobachtet  worden.  Hat  man  Gelegenheit, 
den  hinteren  Augenabschnitt  hochgradiger  Myopen  zu  unter- 
suchen, so  fällt  ohne  Weiteres  in  einzelnen  Bezirken  die  Enge, 
resp.  die  Obliteration  der  Capillarlumina  auf.  An  ihrer  Stelle 
befinden  sich  häufig  Spindelzellen  und  Fibrillen,  welche  in 
ihrer  Längsrichtung  parallel  der  Limitans  verlaufen.  Es  ist 
daher  verständlich,  dass  die  an  solchen  Orten  befindlichen 
Pigmentepithelien  wegen  mangelhafter  Ernährung  zu  Grunde 
gehen  und  dass  von  den  intakten  Nachbarzellen  eine  Neu- 
bildung zur  Deckung  des  Oberflächendefectes  angeregt  wird. 
In  der  That  stimmen  die  Veränderungen  der  Pigmentepithelien 
bei  Myopie  mit  den  verschiedenartig  beschriebenen  Zuständen 

^)  L.  Weiss,  Beiträge  zur  Anatomie  des  myopischen  Auges. 
Nagel's  Mitth.  aus  d.  ophthalm.  Klinik  zu  Tübingen.  Bd.  I.  Heft 3. 
1882.    Bd.  II.  Heft  1.  1883. 
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fibemn').  Es  kann  auch  hier  zur  Netzhautpigmentirung 
kommen.  Dieselbe  beschränkt  sich  allerdings  in  diesen  Fällen 
meistens  auf  die  äusseren  Betinaschichten,  weil  die  inneren  von 
der  chorioidealen  Circulationsstörung  unbeeinflusst  zu  bleiben 
scheinen.  Hier  gehen  die  einzelnen  Vorgänge  vermuthlich 
folgendermaassen  ineinander  über:  Dehnung  der  Gefässe 
imd  besonders  Dehnung  der  Choriocapillaris  mit  Oblite- 
ration  der  Lumina,  darauf  Nekrose  der  correspondirenden 
Pigmentepithelien  und  der  äusseren  Netzhautschichten. 
Sehr  häufig  erfolgt  im  Anschluss  an  diese  Zustände  eine 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Regeneration  der  Epithel- 
zellen und  in  einzelnen  Fällen  auch  eine  dichte  Yerklebung 
der  retinalen  Stützsubstanz  mit  der  bindegewebig  umge- 
wandelten Aderhautinneniläche.  An  diesen  Verschmelzungs- 
stellen gelang  es  mir  nnr  selten,  die  chorioideale  Limitans 
scharf  wahrzunehmen.  Andererseits  ist  es  mir  unter  den 
gewöhnlichen  Umständen  auch  nie  geglückt,  ein  Auswachsen 
von  Aderhautbestandtheilen  in  die  ßetina  zu  verfolgen. 
Wie  schon  erwähnt,  sind  die  neugebildeten  Bindegewebs- 
bestandtheile  der  Aderhaut,  entsprechend  dem  histomecha- 
nischen  im  Allgemeinen  meridional  verlaufenden  Zuge,  mit 
ihrem  Längsdurchmesser  in  dichter  Beihe  parallel  zur  Limi- 
tans chorioideae  angeordnet,  so  dass  die  Glashautgrenzen 
mehr  oder  weniger  verwischt  sind. 

Darf  nach  Obigem  vorausgesetzt  werden,  dass  eine 
Wucherung  der  Pigmentzellen  vorwiegend  im  Anschluss  an 
eine  voraufgegangene  Degeneration  und  Nekrose  einsetzt,  so 
ergeben  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  auf  experimen- 
tellen und  klinischen  Wege  gewonnenen  ophthalmoskopischen 
Befanden,  und  nach  den  Studien  der  gesammten  mir  zu- 
gänglichen Literatur,  sowie  nach  Besichtigung  aller  mir  zur 


*)  Die  bei  Myopie  auftretenden  Complicationen,  wie  Blutungen, 
Netzhautabhebungen  etc.  kommen  mit  ihren  Folgezuständen  unter 
diesen  Umständen  nicht  in  Betracht. 


266  £•  Krückmann. 

Verfügung  stehenden  Präparate  folgende  fünf  auch  für  das 
menschliche  Auge  gültige  Punkte. 

1.  Dass  alle  diejenigen  Autoren,  welche  einen 
gewissenhaften  histologischen  Befund  geliefert 
haben,  von  Wucherung  der  Pigmentzellen  stets  nur 
dann  sprechen,  wenn  sie  auch  Läsionen  und  De- 
generationszustände  an  denselben  bemerkten. 

2.  Dass  bei  ausschliesslicher  resp.  prävaliren- 
der  Läsion  der  Pigmentepithelzellen  resp.  der 
äusseren  Netzhautschichten  die  Aderhaut  gleich- 
zeitig erkrankt  ist 

3.  Dass  eine  Netzhautpigmentirung  nur  dann 
eintritt,  wenn  die  Netzhaut  Degenerationserschei- 
nungen zeigt. 

4.  Dass  eineLäsion  der  Pigmentzellen  meistens, 
und  eine  Wucherung  derselben  stets,  mit  einem 
Zugrundegehen  der  local  correspondirenden  Zapfen 
und  Stäbchen  verknüpft  ist. 

5.  Dass  die  Zapfen  und  Stäbchen  sich  nicht 
zu  regeneriren  vermögen,  dass  also  an  Stelle  einer 
ophthalmoskopisch  sichtbaren  Pigmentirung  auch 
ein  mehr  oderweniger  deutlicherGesichtsfelddefect 
vorhanden  sein  muss. 

Diese  fünf  Sätze  gelten  mutatis  mutandis  für  alle  Ur- 
sachen und  Alten  von  Pigmentveränderungen  mit  ihren 
Begleiterscheinungen  und  Folgezuständen.  Zur  Vervoll- 
ständigung der  Behauptung  soll  nur  noch  ein  von 
Suchannek*)  veröflFentlichter  Fall  Erwähnung  finden, 
welcher  deswegen  Beachtung  verdient,  weil  er  nicht  im 
postembryonalen  Leben,  sondern  an  einem  Fötus  beobachtet 
wurde.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  dreimonathche 
menschliche  Frucht,  welche  neben  einer  Blutung  aus  dem 
Centralgefäss  des  Opticus   eine   ausgedehnte  Netzhautpig- 

'}  Suchannek,  Ueber  eine  doppelseitige  fötale  Aiigenkrankh. 
Ziegler's  Beiträge.  Bd.  IV.  S.  511. 
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mentiruiig  zeigte  und  wo  sowohl  in  der  Aderhaut  wie  in 
der  weiteren  Nachbarschaft  Hyperämie  nachgewiesen  wurde. 
Auch  hier  liegt  das  Primäre  in  einer  Schädigung  des 
Augeninhalts;  denn  die  bei  der  Entstehung  und  Resorption 
einer  Hämorrhagie  auftretenden  Erscheinungen  haben  stets 
einen  zerstörenden  Einfluss  auf  das  angrenzende  Gewebe. 

Ob  bei  ausgelöster  Proliferation  der  Pigmentzellen  noch 
besondere  Reize  hinzukommen,  welche  die  Massenhaftigkeit 
der  Zellproduction  beeinflussen ,  lässt  sich  ohne  Weiteres 
nicht  entscheiden,  doch  ist  es  immerhin  möglich. 

Es  lag  mir  in  dieser  Arbeit  nur  ob,  die  einzelnen 
Arten  der  Pigmentveränderungen  zu  beschreiben,  so  weit 
sie  mir  aus  den  Präparaten  zugänglich  waren.  Ihre  Er- 
klärung ergiebt  sich  zum  Theil  von  selbst,  wenn  die  oben 
erwähnten  fünf  Punkte  berücksichtigt  werden.  Die  einzelnen 
kUnischen  und  pathologischen  Krankheitsbilder  werde  ich 
nicht  vorführen,  weil  sich  dieselben  ohne  Weiteres  aus  den 
mitgetheilten  Pigmentveränderungen  ergeben  und  weil  trotz 
der  Mannigfaltigkeit  der  verschiedenen  Krankheitsformen  die 
charakteristischen  Bilder  ohne  Schwierigkeit  aus  dem  Tempo, 
dem  Ort  und  der  Ausdehnung,  sowie  der  Art  des  Verlaufs 
construirt  werden  können.  Mir  kommt  es  nur  darauf  an, 
die  von  mir  gesehenen  Bilder  genetisch  zu  schildern  und 
anatomisch  zu  erklären.  Desgleichen  bedürfen  die  bei  Ver- 
änderungen des  Pigmentepithels  ausnahmslos  nachweisbaren 
Aderhauterkrankungen  keiner  eingehenden  Erwähnung,  weil 
sie  sich  aus  den  allgemein  bekannten  Gefässalterationen 
zusammensetzen  und  eine  Abweichung  von  den  patholo- 
gischen Gefässerscheinungen  der  übrigen  Körperorgane  nicht 
eruirt  werden  konnte. 

In  erster  Linie  geht  also  die  Erkrankung  von  der  Ader- 
haut aus,  weil  die  Pigmentepithellage  keine  freie  Oberfläche 
besitzt  und  somit  eine  directe  Wirkung  auf  ihre  Innen- 
resp.  Oberfläche  nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
möglich  ist.   Hinsichtlich  des  Pigmentirungsmodus  ist  noch 
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zu  bemerken,  dass  der  Lymphstrom,  welcher  aus  dem  sub- 
epithehalen  Gewebe  in  das  Epithel  hineingeht,  voraussicht- 
lich in  direct  fortlaufender  Richtung  das  Eindringen  der 
Pigmentepithelzellen  und  ihrer  Derivate  in  die  rarefidrten 
Netzhautschichten  beeinflusst  Dass  in  späteren  Stadien 
die  Figmentirungen  sich  mehr  dem  Sehnervenkopfe  nahem, 
ist  bekannt  und  auch  deswegen  begreifhch,  weil  durch  die 
perivasculären  Lymphbahnen  eine  Verschiebung  nach  dieser 
Richtung  hin  begünstigt  wird.  Ob  auch  flächenhaft  durch 
die  Retina  selbst  ein  Lymphstrom  papillenwärts  erfolgt, 
welcher  den  Transpoii.  besorgen  könnte,  lasse  ich  unent- 
schieden. Jedenfalls  ist  es  aber  als  eine  auffallende  That- 
sache  zu  constatiren,  dass  nicht  selten  die  Pigmentirung  in 
der  Peripherie  abnimmt.  Schliesslich  möchte  ich  noch  be- 
merken, dass  einzelne  behebig  auf  der  chorioidealen  limi- 
tans  stehen  und  intact  gebliebene  ZelUnseln  Neuwucherungeu 
zu  veranlassen  scheinen,  denn  man  wird  durch  das  Auftreten 
kernhaltiger  und  geschichteter  epithelialer  Pigmentzellen, 
welche  sich  isolirt  auf  relativ  grossen  epithellosen  Bezirken 
zeigen,  unwillkürhch  an  die  heerdförmige  EpitheUsirung  einer 
Wundfläche  erinnert,  wie  sie  z.  B.  beim  Ulcus  cruris  vorkommt 
Die  bis  jetzt  beschriebenen  Pigmentepithelveränderungen 
beziehen  sich  ausschUesslich  auf  solche  Zustände,  bei 
denen  die  Chorioidea  in  ihrem  Zusammenhange  er- 
halten  war.  Die  perforirenden  Bulbuswunden  sind  allerdings 
hiervon  ausgenommen.  Weiter  giebt  es  aber  Bilder,  wo  die 
Pigmentzellen  im  Änschluss  an  partielle  Continuitätstren- 
nungen  der  inneren  Aderhautschichten,  Wucherungen  ein- 
gehen, die  sich  theils  in  den  Glaskörperraum,  theils  in  die 
Chorioidea  selbst  erstrecken.  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Neubildung  der  Pigmentepithehen  sehr  oft  dadurch  ausge- 
zeichnet, dass  von  denselben  Hohlräume  ausgekleidet  wer- 
den (Fig.  9).  Diese  Hohlräume  haben  die  verschiedenste 
Form,  Grösse  und  Anordnung.  Weite  und  grosse 
Räume  zeigen  häufig  eine  runde  oder  ovale  Gestalt  (a,öi); 
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sind  sie  kleiner,  so  besitzen  sie  in  der  Mehrzahl  ein  ge- 
wundenes, canalartiges  und  schlauchförmiges  Aussehen  (b 
bu  b^).  Mitunter  ist  das  Lumen  so  eng,  dass  sich  die  ein- 
zelnen Zellen  säulenartig  gegenüberstehen.  Theilweise  sind 
die  Räume  auch  vollkommen  spalt-  und  schlitzförmig  (c). 
Am  schönsten  sieht  man  die  epitheliale  Auskleidung  in  den 
grossen  Räumen,  woselbst  man  eine  einschichtige  Lage 
wohlausgebildeter  cyUn^rischer  und  cubischer  Zellindividuen 
findet,  welche  scharf  von  einander  abgegrenzt  sind  (a). 
Der  Pigmentgehalt  dieser  Zellen  ist  sehr  verschieden.  Zu- 
weilen erscheinen  sie  vollkommen  pigmentlos  («j ).  Im  Innern 
der  Hohlräume  lassen  sich  mitunter  neben  abgestossenen 
Epilhelien  auch  Kern-  und  Protoplasmareste,  sowie  freie 
Pigmentkömer  nachweisen  (pi).  Die  Hohlräume  sind  aus- 
nahmslos von  Gefässen  und  zellhaltigem  Bindegewebe  um- 
geben (a,  a^}.  Dasselbe  unterbricht  hier  und  da  die  Epi- 
thelscbicht,  spriesst  in  die  Lumina  hinein  und  füllt  dieselben 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus.  Dies  Eindringen  geschieht 
in  der  mannigfaltigsten  Form  und  Ausdehnung,  Sehr  auffällig 
sind  die  Bilder,  wo  (^as  Gewebe  kolbenartig  in  die  Längsachse 
der  Lumina  hineinragt  {b^ ).  Die  Hohlräume  erhalten  dadurch 
ein  unregelmässiges  Aussehen.  Auch  kommen  Bilder  vor, 
wo  nebeneinander  mehrere  kleine  perlschnurartige  Lücken 
vorhanden  sind,  welche  durch  die  Entwicklung  bindegewe- 
biger Querbänder  in  canalartig  angeordneten  Epithel- 
schläuchen zu  Stande  gekommen  zu  sein  scheinen  (6,).  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  die  Anordnung  und  Form  der  Hohl- 
räume mit  der  Umgebung  in  allerengste  Beziehung  bringen. 
In  einer  zell-  und  gefässreichen  (g)  Umgebung  sind  die 
Lücken  meistens  gross  (a,  aj.  Je  derber,  zell-  und  gefäss- 
ärmer  das  Gewebe  ist,  in  desto  geringerer  Zahl  und  Aus- 
dehnung sind  letztere  nachweisbar  (6,  6^,  &,).  Nicht  selten 
wird  das  frühere  Vorhandensein  dieser  Gewebsöfl&iungen 
nur  noch  an  freiliegenden  Pigmentkörnem  erkannt  (pi). 
Die    Hohlräume    liegen    im   Wesentlichen    mit    ihrer 

▼.  Graefe'a  ArehiT  fUr  Ophthalmologie.  XLVIII.  2.  18 
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Längsachse  parallel  zu  den  Bindegewebszügen  {b,  h^,  b^)- 
Das  Gewebe  selbst  zeigt  alle  Stadien  einer  Granulations- 
bildung. Zahlreiche  Gefässe  {g),  sowie  massenhafte  fixe  und 
bewegliche  Zellen  weichen  allmählich  einer  fibrillären  und 
fibrösen,  zum  Theil  hyalinen  Umwandlung  (/*).  In  einigen 
Fällen  ist  sogar  Knochengewebe  mit  typischen  Markräumen 
vorhanden  {k,  m).  In  letzterem  finden  sich  die  Beste 
brauner  Kömchen  als  Erkennungszeichen  einer  fi'üheren 
Anwesenheit  von  PigmentepitheUen  (pi  in  m).  Stets  ist 
das  Gewebe  mit  der  Chorioidea  verwachsen  sund  zwar  mit- 
unter mehrfach.  In  Serienschnitten  erkennt  man  deutlich 
die  Zerstörung  der  chorioidealen  Limitans  an  den  Orten^ 
wo  die  Verbindungsstränge  in  das  Granulationsgewebe 
übergehen  (v).  Die  Verschmelzungen  sind  theils  stielförmige, 
theils  flächenhafte  und  breitbasische.  Neben  den  Verbin- 
dungsbrücken findet  sich  auch  der  unmittelbare  Zusammen- 
hang zwischen  den  beschriebenen  epitheUalen  Gebilden  und 
den  präfonnirten  Pigmentepithelzellen  (n  und  n^  bei  t;).  An 
denjenigen  Stellen,  wo  das  Gewebe  gefäss-  und  leukocyten- 
reich  ist  (gr),  ist  auch  in  der  Regel  ein  ausgesprochener 
ZerfaQ  von  Epithelien  vorhanden  (d).  Die  Fuscinkörperchen 
findet  man  dann  entweder  frei  {pi  in  gr)  oder  auch  in  den 
Leukocyten  (l^)  eingeschlossen.  Auf  den  verknöcherten  Pai'- 
thieen  konnten  niemals  Epithehen  nachgewiesen  werden  (%). 
Die  Erklärung  dieser  Bildungen  ist  sehr  einfach.  Die 
Zei*störung  der  Limitans  chorioideae  und  der  Zusammen- 
hang des  im  Glaskörperraum  befindlichen  Gewebes  mit  den 
Chorioidealzellen  beweist,  dass  es  sich  um  eine  aus  der 
Aderhaut  stammende  Granulationsbildung  handelt.  Die 
Entstehung  der  epithehsirten  Hohlräume,  welche  in  einer 
mannigfaltigen  Gestaltung  auftreten  und  ein  drüsenartiges 
Aussehen  vorzutäuschen  vermögen,  ist  in  der  Weise  aufzu- 
fassen, dass  zum  Ersatz  derjenigen  präformirten  Epithelien, 
welche  an  der  chorioidealen  Ferforationsstelle  zerstört  wur- 
den,  von   der  Nachbarschaft  junge   Abkömmlinge    erzeugt 
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werden,  die  zwar  in  der  ersten  Zeit  vielfach  zu  zerfallen 
scheinen  {d),  aber  dann  in  ausgiebiger  Weise  zu  proliferiren 
Termögen,  wenn  das  neugebildete  Gewebe  ein  solides  Ge- 
füge angenommen  hat  (n,  n^).  Wird  das  Gewebe  fester, 
so  umkleiden  die  Epithelien  den  ganzen  Bindegewebsstock 
mit  seinen  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Ausläufern  und 
Verzweigungen.  Legt  sich  ein  stielförmig  hervorgesprosstes 
Gewebe  später  breitbasisch  auf  die  Limitans,  so  entstehen 
auch  hier  enge  Canäle  (h).  Dieselben  zeichnen  sich  aber 
vor  den  anderen  dadurch  aus,  dass  die  äussere  Epithellage 
scheinbar  aus  präformirten,  der  Limitans  chorioideae  auf- 
sitzenden Zellen  besteht  (pr  in  h).  Sind  mehrere  Durch- 
bruchsstellen vorhanden,  aus  denen  sich  die  Granulations- 
masse entwickelt,  so  entsteht  ein  mehrstämmiges  Gebilde. 
Die  Hohlräume  kommen  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die 
einzelnen  Verzweigungen  durch  bindegewebige  Querbänder 
und  Verbindungsbrücken  in  directe  Berührung  treten,  so 
dass  die  freien  Oberflächen  einen  Abschluss  erfahren.  Die 
durch  bindegewebige  Abschnürungen  entstandenen  Epithel- 
schläuche verleihen  dem  Ganzen  einen  adenomahnUchen 
Charakter.  Ein  weiterer  Folgezustand  äussert  sich  in  einer 
Verdichtung  der  Granulationsmasse  im  Anschluss  an  Ge- 
fässobliterationen  und  Pibrillenbildung  (/).  Diesen  morpho- 
logischen Veränderungen  entsprechen  auch  die  histomecha- 
nischen  Einflüsse  auf  die  Conflguration  der  Hohlräume. 
Dieselben  bestehen  darin,  dass  durch  die  eingetretene 
Schrumpfung  die  ganze  Neubildung  verkleinert  wird,  so 
dass  die  epithelialen  Oberflächen  einander  sich  nähern. 
Neben  diesen  Veränderungen  kommt  aber  auch  eine 
Verengerung  der  grossen  Lumina  dadurch  zu  Stande, 
dass  dieselben  von  hineinwuchemjdem  Granulationsgewebe 
entweder  allmählich  ausgefüllt  (6,)  oder  durch  quere  und 
schräge  Anastomosen  in  eine  Anzahl  kleinerer  Abthei- 
lungen  zerlegt  werden   (&g).     Weiter  treten   in  dem  zell- 

und  gefässarmen  Gewebe  fibröse  {f)  und  hyaline  Umwand- 

18* 
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lungen  auf,  denen  sich  zuweilen  eine  Verknöcherung  mit 
typischer  Markraumbildung  anschliesst  {ky  m).  In  Folge 
der  allgemeinen  Gewebsverdichtung  werden  die  Hohlräume 
schliesslich  schlitzförmig  (c)  und  verschwinden  zuletzt  ganz, 
so  dass  nur  noch  die  Pigmentreste  den  früheren  Aufenthalt 
der  Epithelien  anzeigen  {pi  in  /*).  Die  Epithelien  selbst 
gehen  entweder  durch  Compression  oder  durch  mangelhafte 
Ernährung  zu  Grunde.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
Retina  stets  mehr  oder  weniger  entartet  ist  und  zum  Theil 
im  Granulationsgewebe  eingeschlossen  auffindbar  ist  (22). 

Im  Ganzen  standen  mir  für  diese  Untersuchungen 
sechs  verschiedene  Bulbi  zur  Verfügung;  ich  habe  es  aber 
absichtlich  vermieden,  in  einer  eigenen  Arbeit  jeden  einzel- 
nen Fall  zu  beschreiben,  weil  die  vielfachen  Uebereinstim- 
mmigen  nur  unnöthige  Wiederholungen  veranlasst  hätten 
und  die  Bilder  von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte 
aus  zu  erklären  waren. 

Ausser  dieser  Epithelproliferation,  welche  sich  an  eine 
chorioideale  Gewebswucherung  anschliesst,  giebt  es  aber 
auch  ein  Eindringen  der  Epithelzellen  in  die  Aderhaut  selbst 
Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen  stets  um  eine  partielle 
oder  totale  Obliteration  der  Choriocapillaris.  Auch  zeigen 
die  Wandungen  der  mittieren  und  grösseren  Aderhaat- 
gefässe  ausnahmslos  eine  ausgesprochene  Verdickung. 
Neben  dieser  Bindegewebszunahme  ist  nun  femer  regel- 
mässig gleichfalls  eine  Aderhautdurchtrennung  vorhanden, 
welche  sich  mindestens  bis  zur  Schicht  der  kleinen  Grefässe 
erstreckt,  so  dass  das  continuirliche  Zellhäutchen '),  welches 
die  Capillaren  nach  aussen  und  die  perivasculären  Lymph- 
räume nach  innen  abschUesst,  gleichfalls  eine  Unterbrechung 
erfährt  (Fig.  7, 8 :  d).  Wegen  der  Zunahme  an  bindegewebigen 
Elementen  hat  die  Aderhaut  in  diesen  Fällen  eine  starre 


')  Sattler,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Men- 
schen nebst  Beiträgen  zur  Patholog.  u.  vergleich.  Anat  der  Aderhaut, 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXII.    2.    S.  18. 
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Form  aDgenomxnen,  so  dass  jetzt  die  nach  der  Durchtren- 
nuDg  des  Zellhäutchens  frei  mit  der  Aderhautoberfläche 
communicirenden  perivasculären  Lymphbahnen  theilweise 
trichterförmig  erweitert  erscheinen.  In  diesen  erweiterten 
Spalten  lassen  sich  nun  wohlausgebildete  und  gut  erhal- 
tene Abkömmlinge  der  Pigmentepithelzellen  nachweisen 
(Fig.  7,  8:rfj).  Dieselben  füllen  die  perivasculären  Lymph- 
bahnen mitunter  in  so  regelrechter  Weise  aus,  dass  man 
den  Eindruck  einer  partiellen  Gefässumscheidung  von 
Pigmentzellen  gewinnt  (Fig.  l:gi)*  Auf  Flächenschnitten 
kann  man  manchmal  sogar  eine  netzförmige  Anordnung 
der  braunen  Zellen  wahrnehmen.  Ein  Eindringen  einzelner 
Zellexemplare  in  die  nicht  erweiterten  Lymphräume  ist 
nirgends  zu  sehen,  wohl  aber  findet  man  auch  in  den  tiefen 
Aderhautschichten  eine  typische  G^fässpigmentirung.  Auch 
hier  sind  die  Räume  sowie  die  Endothehen  dermaassen  mit 
Körnchen  vollgepfropft  (Fig.  7,  Srj?**,),  dass  die  Gefäss- 
querschnitte  ebenso  wie  bei  der  Netzhautpigmentirung  oft 
von  einem  partiellen  oder  totalen  braunen  Bing  umgeben 
sind.  Das  Auftreten  kernhaltiger  Pigmentepithelien  be- 
schränkt sich  ausschliesslich  auf  die  äusserste  Nachbar- 
schaft der  Mutterzellen  in  den  durch  die  Continuitätstren- 
nung  und  die  Starrheit  der  Gewebe  erweiterten  Lymph- 
räumen (Fig.  7,  8: dl). 

Diese  beiden  Arten  von  Epithelwucherung  haben,  wie 
oben  ausdrücklich  hervorgehoben,  das  Gemeinsame  einer 
partiellen  Aderhautperforation.  Im  ersten  Fall,  wo  ein 
von  der  Aderhaut  stammendes  zell-  und  gefässreiches  Keim- 
gewebe in  das  Bulbusinnere  eindringt,  ist  die  mit  Epithelien 
versehene  Hohlraumentwicklung  der  Folgezustand  einer  binde- 
gewebigen Ausstülpung  mit  anschliessender  epithelialer 
Oberflächenauskleidung,  wie  sie  im  Verlauf  einer  Granu- 
lationsgewebsbildung  auch  an  anderen  Organen  aufzutreten 
pflegt  Die  Hohlraumbildung  selbst  entsteht  durch  spätere 
Verwachsiuig  der  einzelnen  Ausläufer  und  durch  Schrum- 
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pfung  des  gesammten  bindegewebigen  Grundstockes.  Im 
zweiten  Fall,  wo  die  Pigmentepithelzellen  in  die  Ader- 
haut eindringen,  ist  die  Betheiligung  des  Mesoderm 
auf  eine  Induration  der  Aderhaut  beschränkt  (Fig.  7,  8). 
Auch  die  epithelisirten  Bäume  sind  unter  solchen  Um- 
ständen nicht  neugebildet,  sondern  präformirt  und  aus- 
schUesslich  durch  Retraction  der  Nachbarschaft  erweitert 
Das  Eindringen  der  Epithelzellen  wird  nur  dadurch  ermög- 
licht, dass  in  Folge  einer  bis  zur  Schicht  der  kleineren 
Gefasse  reichenden  Continuitätstrennung  die  perivasculären 
Lymphräume  eröffnet  werden,  so  dass  nun  den  benachbarten 
Pigmentzellen  Gelegenheit  gegeben  ist,  zu  proliferiren  und 
die  dilatirten  Lymphbahnen  mit  jungen  Abkömmlingen 
auszufüllen  (Fig.  7,  8:di).  Da  die  Epithelisirung  sich  nur 
auf  diejenigen  Eäume  beschränkt,  welche  durch  Binde- 
gewebszunahme  sowie  durch  Schrumpfung  der  Umgebung 
starr  und  weit  geworden  sind,  so  handelt  es  sich  sicherlich 
nicht  um  Verdrängungs-,  Verschiebungs-  und  Zerstörungs- 
erscheinungen seitens  des  wuchernden  Epithels.  Die  Epi- 
thelwucherung ist  vielmehr  als  ein  mehr  nebensächUches 
Ereigniss  au&ufassen  und  in  gleicher  Weise  zu  deuten,  wie 
es  beim  Auge  z.  B.  an  den  angeborenen  Bulbuscysten  be- 
kannt ist  Dieser  letztere  Vergleich  ist  deswegen  ganz 
besonders  passend,  weil,  abgesehen  von  den  früheren  Mit- 
theilungen, erst  kürzhch  wieder  in  einer  von  Ginsberg *j 
verfassten  Arbeit  eine  kleine  Lederhautausbuchtung  gleich- 
sam eine  Skleralcyste  abgebildet  wird,  deren  epitheliale 
Auskleidung  direct  von  den  Pigmentzellen  stammt 

Von  der  Beständigkeit  und  Haltbarkeit  der  Pigment- 
epithelien  auf  heterotropen  Körpergegenden  kann  man  sich 
auf  Gnmd    der   Befiinde   von  H.  Virchow*)  und  Bern- 

*)  Ginsberg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Mikrophthalmie  mit 
Cystenbildung.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLVI.  2.  S.  371. 

■)  Hans  Virchow,  Ueb.  angeborenen  Hydrocephalus  intern.  Zu- 
gleich als  Beitr.  z.  Mikrocephalenfrage.  Festschr.  f.  A.  v.  Kölliker.  1887- 
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heimer*)  eine  Vorstellung  machen.  Dieselben  fanden  in 
einer  dem  Chiasma  benachbarten  Gehimblase  wolilausge- 
bildete  polygonale,  mit  den  Pigmentepitbelien  durchaus 
identische  Zellen.  Femer  möchte  ich  einen  von  Dr.  A. 
Birch- Hirschfeld*),  Assistenten  der  hies.  Augenklinik, 
und  Dr.  Garten*),  Assistenten  des  Leipziger  physiolog. 
Instituts,  gemeinsam  ausgeführten  Versuch  erwähnen,  welcher 
darin  bestand,  dass  drei  Tage  alte  Hühnerembrj'onen  zer- 
kleinert und  direct  in  die  Leber  eingespritzt  wurden.  Hier- 
bei stellte  es  sich  heraus,  dass  ca.  zwei  Wochen  nach  der 
Injection  an  einigen  Stellen  des  Lebergewebes  typische 
Retinapigmentepithelzellen  vorhanden  waren. 

Die  Literatur  über  die  intraocularen  drüsen-  und 
canalartigen  Bildungen  beginnt  mit  einer  Mittheilung 
MicheTs^j,  welcher  als  Erster  eine  ausführliche  anato- 
mische Darlegung  und  Zeichnung  geliefert  hat.  Diese 
Bildungen  sind  später  noch  mehrmals  beschrieben  worden 
(Hirschberg^),  Lagrange*),  Treacher  Collins'^)  und 


*)  Hernheimer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Missbildungen 
des  Auges,    ^rch.  f.  Augenheilk.  Bd.  38.  S.  241. 

•)  Die  Arbeit  wird  nächstens  in  Ziegler 's  Beiträgen  erscheinen 
unter  dem  Namen:  „lieber  das  Schicksal  embryonaler,  in  den  er- 
wachsenen Thierkörper  implantirter  Zellen  t* 

■)  Michel,  lieber  Geschwülste  des  Uvealtractus.  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXIV.  1.  S.  131. 

*)  Hirschberg,  Schwammkrebs  der  Irishinterschicht.  Bericht 
d.  25.  Vers.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  1896.  S.  122  und 
Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilk.  Oct.  1896.  —  Die  Abbildungen  des 
Hirschberg*schen  Falles  hatte  ich  auf  dem  Heidelberger  Congress 
zu  sehen  Gelegenheit. 

•)  Lagrange,  Etudes  sur  les  tumeurs  d*oeil  et  de  Torbite  et 
des  annexes.  Paris.  1893.  Carcinome  primitif  des  proc^s  et  du  corps 
ciliaire.  S.  93. 

•)  Treacher  CoUins,  The  glands  of  the  ciliary  body  in  the 
human  eye.   Transactions  of  the  ophthalmological  Society.  1891.  S.  65. 

Treacher  Collins,  Gase  of  a  primary  tumour  of  the  ciliary 
body  of  glandulär  structure.    Ebenda  1894.  S.  83. 


276  £•  Krückmann. 

figuriren  theils  als  Drüsen-,  theils  als  Schwammkrebse  in 
der  literatur.  Liest  man  die  Mittheilungen  aller  dieser 
Autoren  genau  durch  und  vergleicht  damit  die  beigefügten 
Abbildungen  y  so  ergeben  sich  folgende  gemeinsame  Ge- 
sichtspunkte. 

1.  In  allen  Fällen  ist  histologisch  das  Bild 
einer  abgelaufenen  oder  noch  bestehenden  Entzün- 
dung nachweisbar,  welche  zum  Theil  auch  schon 
klinisch  constatirt  werden  konnte. 

2.  Alle  Fälle  zeigen  in  ihrem  mikroskopischen 
Verhalten,  abgesehen  von  unwesentlichen  Kleinig- 
keiten, eine  völlige  Uebereinstimmung  mit  meinen 
Befunden. 

3.  In  keinem  einzigenFalle  kam  es  zuRecidiven 
oder  Metastasen,  trotzdem  die  Erkrankung  mit- 
unter Jahre  lang  bestanden  hatte  und  die  Pati- 
enten auch  noch  lange  Zeit  nach  der  Enucleation 
beobachtet  wurden. 

4.  In  keinem  einzigen  Falle  war  durch  die 
epitheliale  Bildung  eine  Destruction  der  präfor- 
mirten  Elemente  eingetreten;  vielmehr  befan- 
den sich 

5.  diese  drüsenartigen  Bildungen  ausschliess- 
lich in  neugebildetem  Bindegewebe,  welches  histo- 
logisch durchaus  mit  einem  Granulationsgewebe 
in  den  verschiedensten  Stadien  identisch  war. 
Letzteres  lag  mit  seiner  grössten  Masse  ausser- 
halb der  präformirten  inneren  Augenorgane,  zum 
Theil  hatte  es  allerdings  auch  dieselben  sub- 
stituirt 

Fasst  man  diese  fünf  Sätze  zusammen,  so  ergiebt  sich 
eine  einwandsfreie  und  einheithche  Deutung  dieser  Epithel- 
wucherungen. Zwar  gelangen  schlauchförmige  Cyhnder- 
zellenwucherungen ,    welche    in   bindegewebig    veränderten) 
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und  bindegewebig  neugebildetera  Gewebe  nach  einiger 
Zeit  einen  Abschluss  erreichen,  im  Allgemeinen  nicht  häufig 
zur  Beobachtung.  Wohl  aber  sind  ähnliche  Bildungen 
an  den  Flattenepithelien  hinreichend  bekannt.  Besonders 
von  den  Hautepithelien  weiss  man,  dass  sie  in  tief  gelegene 
Körpertheile  eindringen,  wenn  dieselben  durch  pathologisch 
geschaffene  Oeffnungen  mit  der  Körperoberfläche  communi- 
ciren  (Thränensack-,  Speichel-,  Knochenfistel).  AuchThier- 
versuche  haben  die  Möglichkeit  eines  solchen  Plattenepithel- 
wachsthums  genügend  dargethan  (Enkatarrhaphie,  subcutane 
Dermoid-  und  Atherombildung). 

Weiter  sind  die  traumatischen  Epithelcysten  für  die 
Vervollständigung  einer  solchen  Parallele  heranzuziehen. 
Für  diejenigen  Fälle,  wo  einschichtige  Deckepithelien  in 
ähnlicher  Weise  Hohlräume  ausgekleidet  haben,  wie  sie  im 
Augeninnem  beschrieben  wurden,  ist  je  ein  von  Stieda^) 
und  von  v.  Kahlden*)  gemachter  Befimd  von  Bedeutung, 
weil  die  Wucherungsvorgänge  sich  an  den  Ependymzellen 
abspielen,  also  an  einem  den  retinalen  Pigmentzellen  voll- 
kommen homolog  gebauten  Epithel  auftreten.  Bei  beiden 
Fällen  finden  sich  in  einem  im  Anschluss  an  Cysticerken- 
ansiedlung  neugebildeten  GUagewebe  drüsenähnliche,  aus 
Ependymepithel  bestehende  Gebilde,  welche  nach  den  Be- 
schreibungen und  Abbildungen  der  beiden  Autoren  voll- 
kommen mit  den  soeben  geschilderten  intraocularen  Hohl- 
räumen übereinstimmen.  Beide  TJntersucher  heben  hervor^ 
dass  diese  drüsenartigen  Bildungen  secundär  durch  die  Glia- 


>)  Stieda,  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  des  lY.  Gehim- 
ventrikels.  Arbeiten  an  dem  patholog.  Institut  der  Universit.  Rostock 
unter  Leitung  des  Prof.  Lübars  eh.  —  Separatabdruck  aus  der  Fest- 
schrift für  Theod.  Thierfelder,  gewidmet  zur  Vollendung  seines 
70.  Geburtstages.    Leipzig  1895. 

»)  V.  Kahl  den,  üeber  Wucherungsvorgftnge  am  Ependym- 
epithel bei  Gegenwart  von  Cysticerken.  Ziegler 's  Beiträge.  Bd.  21. 
S.  297. 
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Wucherung  zu  Stande  gekommen  sind,  und  v.  Kahlden 
fügt  ausserdem  hinzu,  dass  bei  der  Syringorayelie  das  Vor- 
kommen canalartiger  Gebilde  in  der  gewucherten  61ia  durch- 
aus ähnlich  zu  deuten  ist  Ferner  verweisen  beide  Unter- 
sucher auf  analoge  Verhältnisse,  z.  B.  auf  die  neugebildeteu 
Nierenepithelien  bei  der  Schrumpfhiere  und  auf  die  Wuche- 
rungen von  Gallengängen  bei  der  Lebercirrhose.  Mag  es 
auch  bei  den  indurirenden  Nierenprocessen  zweifelhaft  sein, 
inwieweit  die  nesterartig  neugebildeten  Zellen  von  einem 
secretorischen  Mutterboden  abstammen  und  inwieweit  die 
Zellen  der  Ausführungsgänge  an  dem  Proliferationsprocess 
betheiligt  sind,  so  ist  doch  weiterhin  für  die  bekannte  mit 
dem  Namen  Ulcus  rotundura  belegte  Magennekrose  festge- 
stellt, dass  hier  Drüsenepithelien  am  Aufbau  ähnlicher 
Räume  theilnehmen.  Auch  v.  Kahlden  hebt  die  Ueber- 
einstimmung  dieser  Magenschleimhautwucherung  mit  der 
Ependymepithelneubildung  ausdrücklich  hervor.  Es  ist  so- 
mit ein  Analogon  für  eine  im  neugebildeten  Bindegewebe 
auftretende  adenomähnliche  Wucherung  secretorischer  Zellen 
—  denn  als  solche  müssen  doch  die  Rgmentepithelien  an- 
sprochen  werden  —  vorhanden. 

Dass  Carcinombildung  in  solchen  Fällen  ausgeschlossen 
ist,  wissen  wir  durch  die  bekannten  ausführlichen  Unter- 
suchungen von  C.  Friedländer*),  welcher  derartige  Bil- 
dungen als  atypisch  verlaufende  Epithelstränge  charakterisirt 
hat.  Auch  die  beschriebenen  Pigmentzellenwuche- 
rungen gehören  in  dieCategorie  solcher  atypischen 
Epithelwucherungen.  Diese  Neubildungen  sagen 
nur,  1.  dass  die  Drüsenzellen  sich  zu  gewöhnlichen 
Deckepithelien  umwandeln,  wenn  nach  dem  Weg- 
fall einer  physiologisch  wichtigen  Zellarbeit  ihre 
secretorische   Function    nicht    mehr    in    Anspruch 


*)  C.  Friedländer,  Ueber  Epithelwucherung  und  Krebs.  Strass- 
bürg  1877. 
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genommen  wird,  und  2.,  dass  eine  an  epitheliale 
Nekrosen  anschlieBsende  Begeneration  sich  zu 
einer  ausgiebigen  Proliferation  steigern  kann, 
ohne  dass  durch  diese  rein  secundär  auftretende 
epitheliale  Neubildung  eine  fortschreitende  Sub- 
stitution des  präformirten  Gewebes  zu  Stande 
kommt 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX  bis  XI, 

Fig.  1—9. 

Die  anatomischen  Bezeichnungen  der  normalen  Augenhäute  sind 
wegen  der  häufigen  Wiederholung  obenan  gesetzt. 

8d  »  Sklera. 

Ch  »=  Chorioidea. 
Sup  B-  Suprachorioidea. 
^cAs»  Schicht  der  Venen  und  Arterien  der  Chorioidea. 

Ca  s=s  Choriocapillaris. 

Li  ^  Limitans  chorioideae. 

Pi  =»  Pigmentepithelzellen. 

R  »■  Retina. 
Z^t»  Schicht  der  Zapfen  und  Stäbchen 
Me  »"  Membrana  limitans  externa  retinae. 

K  ^  Kömerschichten. 
Ga  s-  Ganglienzellenschicht. 

Die  Bezeichnungen  für  die  pathologischen  Vorgänge  sind  in  den 
Figuren  1 — 8  gleichfalls  einheitlich  gewählt. 

a  —  Fibrillen. 

b  ^  Bindegewebszellen. 

t,  =  Bindegewebszellen  mit  Fuscinkörperchen. 
br  — •  Brückenartig  angeordnete  Pigmentzellen. 

c=»Von  den  Epithelien  entblösste  Stellen  der  Lim.  chor. 

d  BB  Continuitätstrennung  der  Lim.  chor. 

d,  =  In  die  Aderhaut  eingedrungene  Pigmentepithelzellen. 

e  =  Pigmentzellen,  welche  der  rareficirten  Lim.  ext.  ret.  auf- 
liegen. 

f^^  Freie  Fuscinkörperchen  im  subretinalen  Raum. 

f^  a=  Freie  Fuscinkörperchen  in  der  Retina. 

f^  =  Vielgestaltigkeit  der  Fuscinkörperchen  in  den  Epithel- 
zellen. 

g  =  Neugebildete  Gefässe. 
</,  =  Arteriosklerotische  zum  Theil  hyalin  veränderte  Gef&sse. 

l  «a  Leukocyten  in  der  Chorioidea. 

7,  :=  Leukocyten  im  subretinalen  Raum. 

l^  SS  Mit  Pigmentkörnchen  beladene  Leukocyten. 

n  =  Neugebildete  Epithelien. 


280  £•  Krückmann. 

ji,  ^  Umbiegungsstelle    der    neugebildeten    Epithelien    Tom 

Mutterboden  auf  die  Lim.  ext.  ret. 
fi^  r=  Degenerirende  neugebildete  Pigmentepithelzellen, 
fi,  =  Neugebildete  geschichtete  Epithelzellen. 
pg  «  Pigmentkörnchen  in  degenerirenden  Zellen  innerhalb  der 

Retinalücken. 
pi  =»  Stark  pigmentirte  und  zum  Theil  vergrösserte  Pigment- 
zellen. 
pi^  a.  Fuscinkörperchen  in  den   perivasculären  Räumen,  aowie 
in  den  Endothelien  der  Netzhaut-  und  Aderhautgef&ase. 
pi^  B»  Durch  Zellwucherung  entstandene  Verbindung  zwischen 

Netzhaut  und  Aderhaut. 
pfj  -« Vergrösserte,  in  der  Gestalt  veränderte  und    pigment- 
ärmer gewordene  präformirte  Epithelzellen,   zum  Theil 
desquamirt. 
pr^  » "Wie  pr,,  aber  mit  Vacuolen  versehen. 
pr^  s:  Schollig  und  atrophisch  gewordene  Epithelien. 
pr^  =  Pigmentarme,  aber  in  der  Gestalt  nur  unwesentlich  ver- 
änderte Epithelien. 
r  2>Z  s=  Rothe  Blutkör])erchen  ausserhalb  der  Gewisse. 

V  —  Verwachsungsstelle  der  Aderhaut  mit  der  Netzhaut. 
2  at«»  Zerstörte,  resp.  in  Degeneration  begriffene  Zapfen  und 
Stäbchen. 

Fig.  1.  Das  Präparat  stammt  von  einem  jungen  Manne,  welcher  an 
secundärer  Lues  litt  und  durch  einen  Unfall  zu  Grunde 
ging.  —  Es  sind  an  diesem  Schnitte  die  Anfüge  der 
Degeneration  an  den  Pigmentepithelzellen  sichtbar.  Weiter 
besteht  eine  geringe  Netzhautabhebung.  Exsudative  Vor- 
gänge in  der  Netzhaut  (Oedem)  und  in  der  Aderhaut  (Leu- 
kocytenemigration)  charakterisiren  das  Bild  als  ein  ent- 
zündliches. Ophthalmoskopisch  zeigte  die  Netzhaut  eine 
Trübung.  —  Die  Affection  war  nasalwärts  von  der  Papille 
localisirt. 

Fig.  2.  Hundeauge.  Experimentell  erzeugte  Blutung  mit  consecu- 
tiver  Zerstörung  von  Pigmentepiüielzellen  und  den  ihnen 
benachbarten  Zapfen  und  Stäbchen.  Ophthalmoskopisch 
war  ein  kleiner  rotlier  Fleck  im  Augenhintergrund  sichtbar. 

F  i  g.  3.  Das  Präparat  stammt  von  einem  älteren  Manne.  Die 
Diagnose  lautete  Chorioretinitis.  Die  Aetiologie  blieb 
unbekannt.  Ophthalmoskopisch  waren  unregelmässige 
schwarze  Flecken  nachweisbar.  In  der  Aderhaut  ist  Arterio- 
sklerose sowie  eine  deutliche  Zunahme  von  Bindegewebe 
vorhanden.  Die  Choriocapillaris  ist  fast  obliterirt  Im 
oberen  Theile  sind  an  den  Pigmentepithelien  faai  aos- 
schliesslich  degenerative,  im  unteren  auch  regenerative 
Veränderungen  sichtbar.  Die  Netzhaut  ist  tbeilweise  mit 
der  Aderhaut  verschmolzen.  Die  Zapfen  und  Stäbchen  sind 
in  geringer  Ausdehnung  zu  Gi*unde  gegangen.  Sowohl  prä- 
formirte als  auch  neugebildete  Epithelien  lassen  sich  auf 
der  Lim.  ext.  ret.  nachweisen.  Die  Netzhaut  ist  zum  Theil 
atrophisch.    In  derselben  ein  erkranktes  Gefäss. 
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F  i  ^.  4.  Das  Präparat  stammt  aus  demselben  Äuge.  Ophthalmosko- 
pisch handelte  es  sich  um  einen  intensiv  schwarzen  Fleck. 
—  Es  besteht  eine  partielle  Netzhautablösung  mit  zwei 
Yerwachsungsstellen  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut.  Die 
Schicht  der  Zapfen  und  Stäbchen  ist  zu  Grunde  gegangen. 
Die  Lim.  ext.  ret.  ist  erhalten  und  theilweise  mit  neuge- 
bildeten Zellen  ausgekleidet.  Man  erkennt  alle  möglichen 
Formen  der  Degeneration  an  den  präformirten  und  neuge- 
bildeten Zellen.  Im  Uebrigen  stimmen  die  Verhältnisse  mit 
Fig.  3  Überein. 

Fig.  5.  Das  Bild  ist  aus  mehreren  Präparaten  zusammengestellt. 
Es  sollen  in  demselben  die  Aehnlichkeiten  und  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  den  ausschliesslich  durch  Kitt- 
substanz verbundenen  Pigmentepithelzellen  einerseits  [Ä 
und  B)f  und  den  mit  Fuscinköri)erchen  versehenen  sowie 
von  Fibrillen  und  Gefössen  umgebenen  aber  im  Uebrigen 
durchaus  ähnlichen  Bindegewebszellen  andererseits  (C)  ge- 
zeigt werden. 

Ophthalmoskopisch  sind  an  A  und  B  zwei  weisse 
Flecke  mit  spärlicher  Pigmentirung  nachweisbar  gewesen. 
C  wurde  mit  dem  Augenspiegel  nicht  beobachtet.  In  der 
Netzhaut  bestehen  ähnliche  Veränderungen  wie  in  Fig.  3 
und  4.  An  den  Verwachsungsstellen  sieht  man  eine  be- 
ginnende Netzhautpigmentirung. 

Fig.  6.  Partielle  Verwachsung  einer  atrophischen  Netzhautstelle 
mit  der  obliterirten  Choriocapillaris.  —  Ophthalmoskopisch 
bestand  ein  weisser  Fleck  mit  geringer  Randpigmentirung. 

Fig.  7.  Degeneration  und  Pigmentirung  der  Netzhaut,  Continuitäts- 
trennung  der  Limitans  und  der  obliterirten  Choriocapillaris; 
so  dass  die  neugebildeten  Pigmentepithelzellen  in  die  durch 
Arteriosklerose  sowie  Induration  erweiterten  perivasculären 
chorioidealen  Lymphräume  einzudringen  vermögen. 

Fig.  8.  Pigmentirung  der  Aderhaut  und  der  Netzhaut.  Combi - 
nationsbild;  zusammengesetzt  aus  Präparaten,  welche  experi- 
mentell am  Thier  und  klinisch  am  Menschen  beobachtet 
waren.  Die  menschlichen  Augen  waren  fast  ausnahmslos 
an  Retinitis  pigmentosa  erkrankt. 

Die  Aderhaut  zeigt  Gewebsinduration,  arteriosklero- 
tische Veränderungen,  Obliteration  der  Choriocapillaris  und 
eine  Continuitätstrennung  ihrer  inneren  Schichten.  Die 
Netzhaut  ist  fast  völlig  degenerirt.  Die  Stützsubstanz  ist 
gewuchert.    Auch  hier  besteht  Arteriosklerose. 

Fig.  9.  Ein  mit  epithelisirten  Hohlräumen  versehenes  Gewebe  im 
Glaskörper:  atypische  Pigmentepithel  Wucherung.  Combinirt 
aus  den  Präparaten  von  6  verschiedenen  Augäpfeln. 

a  *-  Grosse  Hohlräume. 

Oj  =  Kleinere  aber  meistens  noch  runde  Hohlräume. 
0  =»  Kleine  zum  Theil  längliche  Hohlräume. 
h^  =  Kleine    durch    eindringendes    Gewebe    verengte    Hohl- 
räume. 
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&2  B*  Durch  einspriessendes  Gewebe  mehrfach  unterbrochener 
Hohlraum, 
c  =-  Schlitz-  und  spaltfSrmige  Hohlräume. 
d  B»  Desquamirte  zum  Theil  pigmentarme  Epithelzellen. 
/*=s  Fibröses  Gewebe. 
g »«  GefUsse. 

gr  sa  Junges  Granulationsgewebe  mit  weiten  und  dünnwandigen 
Gef&eUy  spärlichen  Bindegewebszellen  und  reichlichen 
Leukocyten. 
h  BB  Ein  von  präformirten  und  neugebildeten  Zellen  ausge- 
kleideter Canal. 
Ä; »«  Knochengewebe. 
I  «a  Leukocyten. 
Z,  =»  Leukocyten  mit  Pigment. 
m  =  Markraumbildung, 
n  »=  Neugebildete  pigmentirte  Epithelzellen. 
n^  ■-  Neugebildete  zum  Theil  pigmentlose  Epithelien. 
pi  «»  Freie  Fuscinkörperchen. 
j9r  ■- Präformirte  Epithelien. 
V  -s  Yerwachsungsstelle  der  Aderhaut  mit  der  Netzhaut. 


Znr  pathologischeil  Anatomie  der  SkleritiB. 

Von 

Dr.  Franz  Friedland, 
Assistenten  der  Klinik  in  Wien. 

Hierzu  Taf.  XII,  Fig.  1—3. 

(Aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Fuchs 

in  Wien.) 


Die  histologischen  Veränderungen  des  Bulbus  in  Folge 
von  Skleritis  sind  bis  jetzt  noch  relativ  wenig  bekannt, 
namentlich  ist  es  nicht  möglich,  aus  den  bisher  in  der 
Literatur  verzeichneten  mikroskopischen  Untersuchungen  von 
Augen,  die  nach  Skleritis  zu  Grunde  gegangen  sind,  ein 
einheitliches  pathologisch-histologisches  Bild  dieser  Krank- 
heit zusammenzustellen.  Daher  dürfte  die  Mittheilung  zweier 
hierher  gehöriger  Fälle  als  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
pathologischen  Anatomie  der  Skleritis  gerechtfertigt  er- 
scheinen. 

1.  Fall:  Derselbe  betriflft  eine  75jährige  Frau,  deren  rechtes 
Auge  wegen  Glaucoma  absolutum  (Tumor  intraocularis?)  von  Herrn 
Dr.  Dimmer  am  17.  X.  1889  enucleirt  wurde.  Anamnestische 
Angaben  über  die  Erkrankung  dieses  Auges  sind  leider  nicht 
überliefert.  Vor  der  Enucleation  wurde  folgender  Status  praesens 
verzeichnet:  y^Tyer  Bulbus  ist  stark  injicirt  und  schmerzhaft;  die 
Cornea  besonders  in  ihren  centralen  Theilen  gestichelt,  sonst 
durchsichtig;  die  vordere  Kammer  seicht,  die  Iris  etwas  atroplüsch, 
die  Pupille  eng;  nach  innen  oben  findet  sich  ein  regeh'echtes, 
14  Tage  vor  der  Enucleation  angelegtes  Colobom;  die  linse 
erscheint  im  Ganzen  gleichmässig  getrübt;  die  Sklera  ist  innen 
entsprechend  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  buckeiförmig  ektasirt^ 
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Der  Bulbus  wurde  in  Müller'sclier  Flüssigkeit  fixirt  und 
in  Alkohol  nachgehärtet.  Die  makroskopische  Besichtigung  des- 
selben ergab  an  seiner  medialen  Seite  eine  buckelige  Vorwölbung, 
welche  der  Sklera  angehört  und  ihre  grösste  Erhebung  am 
Aequator  bulbi  erreichte.  Der  sagittale  Durchmesser  des  Bulbus 
betrug  25  mm^  der  horizontale  27  mm. 

Die  nach  Einbettung  in  Celloidin  angefertigten  horizontalen 
Mikrotomschnitte  wurden  mit  Haeraalaun  und  Eosin  geförbt;  an 
denselben  lässt  sich  folgender  Befund  constatiren  (siehe  Taf.  XII, 
Fig.   l). 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  massig  injicirt  und  kleinzellig 
infiltrii*t;  Injection  und  Infiltration  nehmen  gegen  den  Limbus 
allmählich  zu  und  zwar  an  der  medialen  Seite  mehr  als  an  der 
lateralen. 

Die  Cornea  zeigt  im  Allgemeinen  normale  V^erhältnisse, 
nur  in  ihren  tieferen  Schichten  finden  sich  einzelne  Blutgefässe 
zwischen  den  Lamellen. 

An  der  medialen  Seite  liegt  im  Bereiche  der  Comeoskleral- 
grenze,  eine  die  Cornea  und  Sklera  durchsetzende^  ziemlich  zeil- 
reiche Narbe,  deren  äussere,  der  Bulbusobei*fläche  näher  gelegene 
Hälfte  solid  geschlossen  ist,  in  deren  innere  Hälfte  jedodi  die 
Iris  hineingezogen  und  eingeheilt  ist  (Fig.  1  a). 

Die  Sklera  der  medialen  Bulbushälfte  ist  verdickt,  am 
stärksten  entsprechend  dem  schon  makroskopisch  sichtbar  ge- 
wesenen Knoten  am  Aequator  bulbi  (Fig.  1  h)  ihre  Dicke  be- 
trägt hier  1,7  mm.  Von  diesem  Knoten  nach  vor-  und  rück- 
wärts nimmt  die  Verdickung  der  Lederhaut  allmählich  bis  auf 
0,60  mm  ab.  Diese  Verdickung  ist  bedingt  durch  einen  am 
Aequator  bulbi  in  der  Sklera  sitzenden,  auf  dem  horizontalen 
Querschnitte  sidielförmig  aussehenden  Entzündungsheerd  von 
6,5  mm  Länge.  Derselbe  nimmt  die  ganze  Dicke  der  Sklera 
ein  und  besteht  aus  dicht  gehäuften,  einkernigen  Rundzellen  mit 
kleinem  stark  gefärbtem  Kerne  und  sehr  wenig  Protoplasma.  Die 
Kerne  der  Zeilen  erscheinen  ganz  gleichmässig  und  lassen  weder 
Kemkörperehen  nocli  Granula  erkennen.  Sie  sind  im  Centrum 
des  Heerdes  am  dichtesten  gelagert,  gegen  die  Oberfläche  und 
gegen  die  ^Fiefe  wird  ihre  Zahl  geringer.  Zwischen  den  Zellen 
des  Infiltrates  sieht  man  die  Querschnitte  von  circulär  verlaufen- 
den Skleralfasem  und  einzelne  blass  gefärbte  elliptische  Skleral- 
körperchen.  Im  Centrum  des  Entzündungsheerdes  sind  die  Skleral- 
fasem zu  Grunde  gegangen.  In  dem  ganzen  Heerde  kann  man 
weder  Eiterzellen,  noch  auch  Zellzeifall  nachweisen.     Man  findet 


Zur  pathologischen  Anatomie  der  Skleritis.  285 

nur  AuflöBnng  des  Grundgewebes.  An  einzelnen  Schnitten  sieht 
man  hin  und  wieder  eine  Riesenzelle  von  der  gleichen  Be- 
schaffenheit, wie  sie  später  in  der  Chorioidea  beschrieben  wei*den 
sollen.  Von  diesem  entzfindlichen  Knoten  zieht  sowohl  nach 
vom,  wie  nach  rückwärts,  Je  ein  Streifen  kleinzelliger  Infiltration, 
welcher  anfangs  die  mittleren  Schichten  der  Sklera  einnimmt,  im 
weiteren  Verlaufe  sich  allmählich  in  die  oberflächlichen  Schichten 
erhebt  j  gegen  die  unterliegenden ,  ganz  normal  aussehenden 
Schichten  scharf  abgegrenzt  ist  und  dessen  Zellen  dieselben 
Eigenschaften  wie  die  des  Skieralknotens  besitzen.  Dort,  wo 
die  hinteren  langen  Ciiiararterien  die  Sklera  durchsetzen  ^  findet 
sich  längs  derselben  ein  auffallender  Kernreichthum. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Sehne  des  Musculus  rectus 
internus  (Fig.  l  c)  über  den  entzündlichen  Knoten  der  Sklera 
hinwegzieht  und  vor  demselben  in  der  gewöhnlichen  Weise  in 
die  Sklera  übergeht. 

Der  Suprachorioidealraum  ist  in  seinem  vordersten  Theiie 
in  einer  Längenausdehnung  von  5  mm  ödematös  erweitert^  un- 
mittelbar vor  dem  skleralen  Entzündungsheerde,  sowie  auch 
hinter  demselben  erscheint  er  eine  1,5  mm  lange  Strecke  ob- 
literirt,  während  er  direct  über  demselben  in  normaler  Weite 
erhalten  ist. 

Die  Chorioidea  ist  im  vorderen  Theiie  der  medialen 
Bulbushälfte  vor  dem  skleralen  Knoten,  0,12  mm  dick,  in  ge- 
ringem Grade  von  Rundzellen  durchsetzt;  nach  rückwärts  zu, 
unter  dem  Sklenüknoten  wird  sie  dicker  (0,3  mm)  und  stärker 
infiltrirt,  erreicht  ihre  grösste  Dicke  aber  erst  hinter  dem  Ent- 
zündungsheerde  in  der  Sklera  im  hinteren  Bulbusabschnitte,  wo 
sie  zu  0,96  mm  anschwillt  (Fig.  1,  e).  Die  Infiltration  der 
Chorioidea  ist  vom  eine  ziemlich  gleichmässige,  besonders  in  den 
äusseren  Schichten  derselben  sitzende,  während  die  Choriocapil- 
laris  relativ  geringe  Infiltration  zeigt.  Weiter  rückwäits  im  Be- 
reiche der  gröBsten  Verdickung  der  Aderhaut  ist  die  Infiltration 
keine  gleichmässige  mehr,  indem  hier  stärker  infiltrirte 
Stellen  aufbieten  und  einzelne  Nekroseheerde  zu  sehen  sind. 
Die  Infiltration  bestellt  aus  einkernigen  Rundzellen  mit  sehr 
wenig  Protoplasma.  Zwischen  diesen  Zellen  sind  die  aus  ein- 
ander gedrängten  Pigmentzellen  der  Chorioidea,  und  die  lang- 
gestreckten blass  gefäi'bten  Kerne  der  Endothelien  noch  deutlich 
nachweisbar.  Die  Gefasse  der  Chorioidea  sind  so  gut  wie  ver- 
schwunden, nur  die  Choriocapillaris  ist  noch  erhalten  und  als 
solche  zu  erkennen,  wenn  sie  auch  ziemhch  reichlich  von  Lym- 
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phocyten  durchsetzt  ist.  Die  Nekroselieerde  in  der  Aderfaant 
sind  auf  einem  Horizontalschnitte,  vier  an  Zahi^  von  verschiede- 
ner Form,  Glosse  und  Beschaffenheit.  Der  ei-ste  derselben  findet 
sich  am  Aequator  bulbi,  hat  eine  ungefUhr  runde  Gestalt,  nimmt 
die  ganze  Dicke  der  Chorioidea  ein  und  besteht  aus  unregel- 
massig  geformten  Reinen,  die  entweder  im  Ganzen  biass  geförbt 
sind  oder  nur  einen  peripheren  gefärbten  Ring  und  ungefärbtes 
Centrum  zeigen,  oder  welche  gar  keinen  Farbstoff  angenommen 
haben.  Von  diesem.  Heerde  erstreckt  sich  nach  rückwärts  in 
den  mittleren  Schichten  der  Chorioidea  eine  streifenförmige  Fort- 
setzung mit  derselben  Nekrose.  In  der  hinteren  Bulbushälfte 
befinden  sich  drei  weitere  Nekroseheerde  im  Bereiclie  der 
grössten  Verdickung  der  Chorioidea,  welche  in  den  inneren 
Schichten  dieser  Membran  gelegen  sind,  auf  dem  Querschnitte 
Dreiecksfoi*m  haben  und  der  Choriocapillaris  mit  der  breiten 
Basis  aufsitzen.  Dort,  wo  diese  Heerde  liegen,  wird  auch  die 
Choriocapillaris  theilweise  von  der  Nekrose  ergriffen.  Die  Heerde 
selbst  bestehen  grösstentheils  aus  einer  ungefäi'bten,  feinkörnigen 
Zerfallsmasse,  in  welche  nur  hier  und  da  einzelne  schwach  ge- 
färbte Kemtrümmer  eingestreut  sind.  Der  Rand  dieser  Heerde 
ist  durch  stärkere  Leukocytenanhäufung  gekennzeichnet  In  der 
infiltrirten  Chorioidea  sieht  man  überall  vereinzelte,  im  Ganzen 
aber  nicht  sehr  zahlreiche  Riesenzellen  von  dem  Aussehen  der 
Langhans 'sehen  Riesenzellen,  d.  h.  sie  besteht  aus  einem  blass- 
gelben, ungefärbten  Centi*um  und  einem  Kranz  von  randständigen, 
zahlreichen,  gutgefärbten  Kernen.  Die^e  Riesenzellen  sind  frei 
in  das  entzündlich  veränderte  Gewebe  der  Chorioidea  eingestreut, 
man  lindet  nirgends,  dass  sie  von  epitheloiden  Zellen  umgeben 
wären.  Krankhafte  Veränderungen  der  ChorioidealgefUsse,  wie 
Thrombose,  kann  nicht  nachgewiesen  werden. 

An  der  temporalen  Bulbushälfte  ist  das  episklerale  Gewebe 
infiltrirt,  die  Gefässe  derselben  sind  stärker  gefüllt.  Die  Sklera 
selbst  ist  im  Allgemeinen  normal ,  nur  längs  der  «Gefässe  finden 
sich  schmale  Züge  von  Rundzellenanhäufungen.  Die  Chorioidea 
daselbst  ist  überall  gieichmässig  infiltiirt  und  nimmt  von  vom 
bis  zum  Aequator  bulbi  an  Dicke  zu.  Die  V^erdickung  ist  eine 
ungleichmässige,  so  dass  die  gut  erhaltene  Glaslamelle  eine 
Wellenlinie  bildet.  Die  Infiltration  besteht  aus  einkernigen  Rund- 
zellen von  derselben  Beschaffenheit  wie  in  der  medialen  Bulbus- 
hälfte. Hinter  dem  Aequator  bulbi  ist  die  Infiltration  in  den 
inneren  Schichten  der  Aderhaut  etwas  dichter  als  in  den  äusse- 
ren; in  den  ersteren   sind  die  Zellkerne  vielfach  undeutlich  be- 
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grenzt,  schlecht  gefärbt  und  yerschwommen,  die  ChoriocapiUaris 
ist  vollständig  nekrotisch;  in  der  letzteren  finden  sich,  angrenzend 
an  diese  Nekrose ,  dichte  Haufen  von  gut  gefärbten  RundzeUea 
und  einzelne  Riesenzellen.  Vom  Aequator  bulbi  gegen  den  Seh- 
nei-vendntritt  zu  nimmt  die  Dicke  der  Chorioidea  wieder  ab. 

Die  vordere  Kammer  ist  im  Allgemeinen  sehr  seicht;  die 
Kammerbucht  an  der  temporalen  Seite  auf  einen  ganz  schmalen 
Spalt  redudrt,  aber  nicht  verödet ,  indem  an  einzelnen  Schnitten 
in  dem  ihr  entsprechenden  Räume  zwischen  hinterer  Homhaut- 
wand  und  Iris  geronnenes  Kammerwasser  nachzuweisen  ist  An 
der  medialen  Seite  ist  die  Kammer  aber  ganz  aufgehoben,  da- 
selbst scheint  auch  der  Ganalis  Schlemmii  verschwunden  zu  sein. 

Die  Iris  ist  an  den  Horizontalschnitten  nur  in  der  tem- 
poralen Bulbushälfte  zu  sehen;  sie  erscheint  etwas  verdünnt,  be- 
sonders im  Ciliartheil,  dabei  ist  aber  ihr  Gewebe  verdichtet  und 
überall  mit  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt,  stark  pigmentirt 
und  an  der  Vorderfläche  von  einer  dünnen  Lage  von  Exsudat, 
bestehend  aus  einkernigen,  in  geronnenem  Fibrin  eingebetteten 
Rundzellen  bedeckt.  Zwischen  hinterer  Pigmentlage  der  Iris  und 
der  vorderen  Linsenkapsel  befindet  sich  eine  die  halbe  Dicke 
der  Iris  betragende  Schicht  von  Exsudat  aus  zahlreichen  Rund- 
zellen mit  eingelagerten  rothen  Blutkörperchen  und  einzelnen 
abgelösten  Pigmentzellen.  Diese  Exsudatschicht  verschüesst  die 
Pupille,  rereinigt  sich  im  Gebiete  derselben  mit  dem  auf  der 
vorderen  Irisfläche  liegenden  Exsudat  und  setzt  sich  in  das  an 
der  medialen  Seite  befindliche  Coiobom  fort  In  demselben  liegt 
das  auf  der  vorderen  linsenfläclie  zurückgebliebene,  von  der  be- 
schriebenen Exsndatschicht  bedeckte  retinale  Pigroentblatt  der 
Iris,  welches  gegen  die  Kammerbucht  allmählich  dünner  wird 
und  da  diese  hier  ganz  aufgehoben  ist,  an  die  hintere  Hom- 
hautwand  zu  liegen  kommt.  Am  Kammerfalz  geht  es  in  die 
oben  beschriebene  Narbe  in  der  Gomeoskleralgi*enze  und  die 
daselbst  eingeheilte  Iriswurzel  über. 

Der  Ciliarmuskel  und  Ciliarkörper  sind  beiderseits 
hochgi'adig  aü'ophisch  und  gleichmässig  in  geringem  Grade  ent- 
zündlich infiltrirt,  beide  gegen  die  sagittale  Bulbusaclise  und  zu- 
gidch  nach  vom  verzogen,  so  dass  einzelne  Ciliarfortsätze  vom 
den  Aequator  ^^r  Linse  überragen  und  dadurch  den  circum- 
lentalen  Raum  verlegen. 

Die  Linse  misst  9  mm  in  ihrem  Aequatorialdurchmesser 
und  4,5  mm  in  der  Dicke,  ihre  Kapsel  sieht  normal  aus,  da- 
gegen ist  das  vordere  Kapselepithel  stellenweise  gewuchert,  der 
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Kembogen  erscheint  unregelmäBsig  und  in  der  vorderen,  wie 
auch  in  der  hinteren  Corticalis  finden  sich  zahlreiche  zerfallene 
Linsenfasem. 

Die  Retina  ist  total  abgehoben^  steigt  von  der  Papilla  ner\i 
optici  in  zwei  an  einander  gelegten  Blättern  nach  vom  durdi 
den  Binnenradm  des  Anges  bis  zum  hmteren  Pol  der  Linse,  wo 
die  beiden  Blätter  in  Form  eines  schmalen  Trichters  aus  ein- 
ander weichen  und  längs  der  hinteren  Linsenfläche  nadi  beiden 
Seiten  in  die  Pars  ciliaris  retinae  übergehen.  Zwischen  der  ab- 
gehobenen Netzhaut,  der  hinteren  Fläche  und  Seitenrand  der 
Linse  und  dem  Ciliarkörper  findet  sich  eine  geronnene  Masse,  in 
welclie  einzebie  einkernige  Rundzellen  eingelagert  sind.  Nirgends 
kann  man  aber  in  dei*selben  Eiterköi-perchen  erkennen.  Die 
Pars  ciliaris  retinae  ist  stark  gewuchert  Die  abgehobene  Netz- 
haut zeigt  sich  in  hohem  Grade  pathologisdi  verändert;  sie  iSsst 
nur  in  ihrem  hintersten,  von  der  Sehnervenpapille  aufsteigendem 
Theile  annähernd  ihre  normale  Structur  erkennen.  Vom  Neuro- 
epithel  ist  zwar  auch  hier  nichts  mehr  zu  sehen,  aber  die  innere 
Kömerschicht  hebt  sich  aus  der  im  ganzen  massig  infiltrirten 
Netzhaut  noch  ziemlich  deutlich  ab.  Schon  5  mm  von  der  Pa- 
pille entfernt,  sieht  man  einen  Nekroseheerd  in  der  medialen 
Hälfte  der  abgehobenen  Netzhaut,  welcher  auch  die  innere 
Kömerschicht  betriflt  und  der  aus  wenig  oder  gar  nidit  ge- 
f^bten  Kemtrtimmern  besteht  Auf  diesen  Heerd  folgt  nach 
einem  kurzen  Zwischenstdck  nicht  nebotischer  Netzhaut  gleich 
wieder  eine  nekrotische  Stelle,  von  welcher  an  dann  das  mediale 
Blatt  der  abgehobenen  Netzhaut  im  ganzen  Verlaufe  nach  vom 
immer  mehr  die  Zeichen  der  totalen  Nekrose  aufweist.  Das 
temporale  Blatt  der  abgehobenen  Netzhaut  ist  bei  9  mm  weit 
nach  vom  frei  von  Nekrose,  Von  hier  an  sind  beide  Blätter 
der  Retina  fast  ganz  der  Nekrose  anheimgefallen,  das  mediale 
Blatt  aber  immer  etwas  mehr  als  das  temporale.  Stellenweise 
ist  nur  die  innere  Kömerschicht  erhalten,  vielfach  ist  aber  auch 
diese  zu  Grunde  gegangen,  so  dass  man  in  der  ganzen  Dicke 
der  Netzhaut  keine  gefärbten  Kerne,  sondem  nur  ungefärbte 
oder  schlecht  gefärbte  Kerntrümmer  findet.  Die  Gefässe  sind 
daselbst  nur  als  gelbliche,  verwaschene  Flecken,  bestehend  aus 
veränderten  rothen  Blutkörperchen  angedeutet.  Die  Gefässwand 
ist  in  allen  ihren  Schichten  ebenfalls  nekrotisch,  von  zerfiäUenen 
Rundzellen  durchsetzt.  In  der  nekrotischen  Netzhaut  finden  sich 
zahlreiche  Blutextravasate.  Das  Pigmentepithel  hegt  der  inneren 
Fläche   der    Chorioidea   an  und    besitzt   normale    Beschaffenheit 
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Der  Sehnerv  erscheint  atrophisch,  die  Achsencylinder  in  dem- 
selben sind  verschwunden,  das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt 
deutliche  Kemvermehrung. 

Die  Untersuchung  auf  Bakterien  ergab  ein  vollständig  nega- 
tives Resultat.  Es  wurden  Schnitte  theils  mit  Löffier's  Me- 
thylenblau, theils  nach  der  Gram 'sehen  Methode  und  auf  Tu- 
berkelbacilien  nach  Ziehl-Ne eisen  gefUrbt;  in  keinem  derselben 
konnten  irgend  welche  Mikroorganismen  gefunden  werden. 

Nach  dem  mitgetheilten  mikroskopischen  Befunde  han- 
delt es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  umschriebene  nicht- 
eitrige Entzündung  der  Sklera  und  Chorioidea  mit  stellen- 
weiser Nekrosirung  der  letzteren.  Die  Chorioiditis  muss 
in  Bezug  auf  die  Erkrankung  des  Uvealtractus  als  primär 
aufgefasst  werden;  dieselbe  setzte  sich  auf  die  Iris  und  den 
Ciliarkörper  fort  und  führte  zu  Seclusio  und  Occlusio  pu- 
pillae mit  nachfolgendem  Glaucoraa  secundarium;  ausser 
dem  kam  es  zu  Ernährungsstörungen  in  der  Retina  mit 
Nekrose  ihrer  äusseren  Schichten  und  Atrophie  des  Seh- 
nerven. Die  Skleritis  ist  unabhängig  von  der  Entzündung 
der  Chorioidea  entstanden. 

Ueber  die  Begründung  dieser  Ansicht,  sowie  über  die 
Natur  des  ganzen  Entzündungsprocesses  soll  erst  gesprochen 
werden,  nachdem  auch  der  zweite  Fall  beschrieben  wor- 
den ist. 

2.  Fall:  Kauweit,  Gertrud,  72  Jahre  alt,  kam  am  30.  X.  1895 
auf  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs.  Die  an  diesem  Tage 
erhobene  Anamnese  lautet: 

Patientin  hatte  seit  ihrer  Kindheit  immer  gesunde  Augen. 
Im  Frühling  dieses  Jahres  spritzte  ihr  heisses  Schmalz  in  das 
linke  Auge,  worauf  dasselbe  unter  Röthung,  Lichtscheu  und 
grossen  Schmerzen  erkrankte. 

Der  damals  aufgenommene  Status  praesens  ergab:  Das  rechte 
Auge  ist  bis  auf  Blepharospasmus  senilis  und  Conjunctivitis  ca- 
tarrtialis  chronica  gesund.  Die  Lidspalte  des  linken  Auges  ist 
enger  als  die  des  rechten,  die  Lidränder,  besonders  der  des 
oberen  Lides,  sind  verdickt  und  etwas  geröthet,  die  Conjunctiva 
palpebrarum  stark  geröthet  und  papillär  hypertrophirt.  Die  Con- 
junctiva bulbi  zeigt  nach  innen  von  der  Hornhaut  eine  fleischige 
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Verdickung  von  bräunlich-rother  Farbe  und  sulzigem  Aussehen; 
dieselbe  ist  von  reichlichen  oberflädilichen  Gefässen  durdizogen 
und  ist  auf  der  Unterlage  kaum  verschieblich.  Von  der  Binde- 
haut  ziehen  Gefässe  am  inneren,  oberen  und  unteren  Homhaut- 
rande  ein  ziemliches  Stück  weit  in  die  Hornhaut  hinein  und  mit 
den  Gefässen  etwas  von  der  bräunlichen  Infiltration,  welche  das 
subconjunctivale  Gewebe  einzunehmen  scheint  Noch  etwas  weiter 
als  die  Gefässe  erstreckt  sich  eine  zarte,  graue  oberflächliche 
Trübung  in  die  Cornea,  welche  sich  mit  einem  ganz  scharfen 
Rande  gegen  die  durchsichtige  Hornhaut  abgrenzt.  Nach  unten 
wird  dieser  Rand  durch  ein  Paar  langgestreckte  gelbweisse  In- 
filtrate noch  deutlicher  gekennzeichnet.  Die  übrige  Hornhaut 
und  die  tieferen  Augentheile  sind  normal. 

S:  R.  A.  %8,  mit  -f  0,75  D  S  idem; 

mit  4-  0?5    D  S  Jag.  Nr.  3  in  18—35  cm. 
Fundus  normal. 

Am  31.  X.  wui'de  die  Thermocauterisation  des  Infilti-ations- 
randes  in  der  Cornea  vorgenommen  und  als  die  Patientin  14  Tage 
später  entlassen  wurde,  war  die  Conjunctiva  bulbi  des  linken 
Auges  noch  stark  injicirt  und  im  inneren  oberen  Quadranten  der 
Cornea  fand  sich  eine  scharf  begrenzte,  von  oberäädilichen  Ge- 
fässen durchzogene  Trübung. 

Am  22.  VIII.  1896  kam  die  Patientin  wieder  auf  die 
Klinik  mit  der  Angabe,  dass  sie  seit  ihrer  Entlassung  fortwährend 
an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Auge  und  in  der  linken  Kopf- 
hälfte leide.  Da  daö  Sehvermögen  des  kranken  Auges  immer 
mehr  abgenommen  hatte  und  die  Schmerzen  unerträglich  wurden, 
wünschte  die  Patientin  dringend  die  Entfernung  des  Auges. 

Das  linke  Auge  war  jetzt  sehr  stark  ciliar  injicirt;  rings  um 
die  Cornea  zog  ein  schmutzig  graurother  Wall  von  sulziger  Be- 
schaffenheit^ der  das  subconjunctivale  und  episklerale  Gewebe 
einnahm,  von  allen  Seiten,  hauptsächlich  aber  von  unten  auf  die 
Cornea  übergriff  und  gegen  das  normale  Centrum  der  Hornhaut 
mit  einer  scliarf  begrenzten,  unregelmässigen  Linie  abfiel.  Die 
Cornea  zeigte  in  Folge  dessen  anscheinend  eine  unregelmässig 
polygonale  Gestalt,  war  aber  im  Uebrigen  klar  und  glänzend. 
Die  vordere  Kammer  erschien  sehr  tief,  die  Pupille  etwas  wdter 
als  rechts,  excentrisch  gelegen,  grau  und  reactionslos.  T  -|-  !• 

S:  Fingerzählen  in  2  m.     Fundus  normal. 

Am  23.  VIII.  wurde  das  linke  Auge  in  Chloroformnarkose 
enueleirt.     Die  Wundheilung  nach   der  Operation   war  fieberlos. 
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Die  von  diesem  Bulbus  nach  denselben  Metlioden  wie  im 
ersten  Falle  angefertigten  Verticalschnitte  zeigen  Folgendes  (siehe 
Taf.  XII,  Fig.  2). 

Das  anatomische  Substrat  für  die  sulzige  Verdickung 
des  Limbus  wird  gebildet  durch  eine  du*ect  unter  dem  Con- 
junctivaiepithel  gelegene  Infiltration  (Fig.  2  ff.),  welche  aus  zahl- 
reichen gut  gefärbten  Rundzellen  besteht  und  ziemlich  reichliche 
GefSss-,  Quer-  und  Längsschnitte  enthält  Gegen  die  Oberfläche 
zu  sind  die  Kerne  vielfach  schlecht  gefärbt  und  sehen  unregel- 
mässig schattenhaft  aus.  Unter  diesem  «ntzündUchen  Gewebe 
schiebt  sich  von  ihm  durch  einen  schmalen,  nidit  infiltrirten  Ge- 
websstreifen  getrennt,  vom  episkleralen  Gewebe  her  eine  Zone 
von  dichter  Iniiltration  gegen  die  Obei*fläche  vor  und  verschmilzt 
schliesslich  mit  dem  unter  dem  Limbusepitliel  gelegenen  Gewebe. 
Dieser  in  der  Conjunctiva  und  Episklera  gelegene  entzflndliclie 
Wall  setzt  sich  von  allen  Seiten  auf  die  Randtheile  der  Cornea 
fort  und  bildet  daselbst  eine  oben  4  mm,  unten  3  mm  breite, 
zelüge  Auflagerung,  welche  die  Bowman'sche  Membran  zeretöit 
hat  und  aus  feinfaserigem  zellreichen  Gewebe  mit  grösseren  spin- 
detigen  und  kleineren  rundlichen  Kernen,  sowie  stark  blau- 
gefärbten KeiTiiragmenten  besteht,  deren  Deckepithel  den  Cha- 
rakter des  Bindeliautepithels  zeigt,  indem  die  unterste  Lage  des- 
sdben  von  cubischen,  nicht  sehr  regelmässig  angeordneten  Zellen 
mit  stark  tingirten  Kernen  gebildet  wird,  wSUirend  die  tiefste 
Lage  des  Homhautepithels  aus  regelmässig  gelagerten  cylindri- 
sdien  Zellen  mit  schwächer  gefärbten  Kernen  besteht.  Es  er- 
scheint somit  mit  dieser  zelligen  Auflagerang  das  Bindehaut- 
epitliel  auf  die  Cornea  hinübergezogen.  Dieselbe  wird,  je  weiter 
äe  in  die  Hornhaut  vordringt,  immer  dünner.  Nur  in  der  un- 
teren Hälfte  der  Cornea  zeigt  dieselbe,  3  mm  vom  Limbus  ent 
femt  eine  in  Folge  der  Cauterisation  entstandene  narbenartige 
Verdiditung,  über  welcher  die  Oberfläche  zu  einer  Facette  ab- 
geschliffen ist.  Die  centralen  Theiie  der  Hornhaut  sind  voll- 
kommen normal,  ebenso  die  Bowman'sche  und  Descemet'sche 
Membran  sowie  das  Endothel  derselben. 

Die  Coraeoskleralgrenze  ist  beiderseits  infiltrirt;  die  Infil- 
tration derselben  ist  eine  heerdförmige  und  besteht  aus  Rund- 
zellen mit  Stellen  von  Nekrose,  in  dem  die  Rundzellen  zu  einer 
krümeligen,  verwaschen  blau  gefärbten  Masse  zusammengeflossen 
ersdielneu.  Gegen  die  Kammerbucht  zu  sieht  man  in  einem  Ent- 
zündungsheerde  mehrere  Riesenzellen  mit  zahlreichen,  zu  einem 
Kreise  geordneten  randständigen  Kernen  und  lichtem   Centrum. 
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Die  vordere  Kammer  ist  unten  normal  tief,  oben  etwas 
seichter;  daselbst  ersdieint  die  Kammerbucht  zu  einem  ring- 
fönnigen,  mit  geronnenem  Kammerwasser  gefüllten  Raum  abge- 
schlossen. 

Die  Iris  Wurzel  ist  8tai*k  geschwollen,  zieht  oben  vom  Ciliar- 
körper  nach  vom  gegen  die  hintere  Hornhautwand,  wodurch  die 
Kammerbucht  abgeschlossen  wird;  dann  geht  die  Iris  oben  sowie 
unten  in  gewöhnlicher  Richtung  den  circumlentalen  Raum  über- 
brückend, auf  die  vordere  Linsenfläche  und  bleibt  in  ihrem  wei- 
teren Verlauf  in  innigem  Contact  mit  derselben.  Da  aber  nirgends 
Exsudat  zwischen  Iris  und  Linse  zu  sehen  ist,  so  ist  es  möglich^ 
dass  diese  eigenthümliche  Lage  der  Iris  sich  erst  in  Folge  der 
Präparation  ausgebildet  hat. 

Das  die  Kammerbucht  begrenzende  Gewebe  ist  ebenfaUs 
Sitz  starker  Infiltration,  welche  gegen  den  Ciliarkörper  noch  zu- 
nimmt 

Die  Linse  hat  insofern  eine  abnorme  Lage,  als  ihr  oberer 
Rand  weiter  nach  vom  reicht,  als  d^  untere,  und  oben  die 
Distanz  zwischen  ihrem  Aequator  und  der  Kammerbucht  kleiner 
ist  (1,3  mm)  als  unten  (1,8  mm).  Diese  Lageveränderung  der 
Linse  muss  aus  demselben  Gmnde  wie  der  abnorme  Verlauf  der 
Iris  als  Kunstproduct  aufgetasst  werden.  Die  vordere  Linsen- 
kapsei,  sowie  ihr  Epithel  ist  normal;  in  den  vorderen  Rinden^ 
schichten  finden  sich  deutliche  Zeichen  von  Cataractbildung. 

Die  Sklera  und  Chorioidea  smd  in  der  ganzen  vorderen 
Bulbushälfte  nicht  von  einander  abzugrenzen;  sie  bilden  zusam- 
men einen  11mm  breiten  und  2^$  mm  dicken  Ring,  welcher 
vom  Ciliarkörper  bis  zum  Aequator  bulbi  reicht  und  in  dessen 
Bereich  das  Skleral-  und  Chorioidealgewebe  Entzündung  und 
Nekrose  zeigt.  Des  Genaueren  stellen  sich  die  pathologischen 
Veränderungen  daselbst  folgendermaassen  dar:  Etwas  liinter  dem 
Corpus  ciliari  liegt  in  dem  episkleralen  Gewebe  ein  auf  dem 
Durchschnitte  elliptischer  Infiltrationsheerd,  der  an  der  unteren 
Bulbushälfte  viel  zellenreicher  ist,  und  dessen  ZeUen  viel&ch  nicht 
gefärbt  sind  und  wie  Schatten  aussehen.  Weiter  rückwärts 
tinden  sich  in  der  Episklera  und  den  obei-sten  Lagen  der  Sklera 
mehrere  randh'die,  gut  gefärbte  Rundzellenhaufen.  Die  Sklera 
des  vorderen  Bulbusabschnittes  selbst  zeigt  im  Ganzen  geringe 
Infiltration,  welche  von  den  oberflächlichen  gegen  die  tieferen 
Schichten  an  Dicke  zunimmt  und  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
stark  infiltrii-te  Chorioidea  übergeht.  Die  Infiltration  besteht 
überall  aus  einkemigen  Rundzellen  mit  wenig  Protoplasma.    So- 
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wohl  in  der  Sklera,  als  auch  in  der  Chorioidea  befinden  sich 
einzelne  Heerde,  in  welchen  die  Rnndzellen  kömig  zerfallen  sind; 
die  Skleralfasem  daselbst  enthalten  wenig  oder  gar  keine  ge- 
fäi'bten  Kerne  und  sehen  fein  granulirt  ans.  Ausser  dieser 
kann  man  in  der  Sklera  noch  eine  zweite  Art  von  Nekrose 
erkennen,  weldie  die  mittleren  Schichten  derselben  betrifit  und 
sich  als  langgestreckte,  schmale  Streifen  von  ganz  weissen,  kern- 
losen Skleralfasem  darstellt  (Fig.  2  d  und  Flg.  3).  An  dem  vor- 
deren Ende  dieser  Streifen  sind  die  Sklerallamellen  pinselartig 
aufgefasert,  das  umgebende  Gewebe  stärker  von  Rundzellen,  die 
in  kömigem  Zerfall  begriiTen  sind,  durchsetzt.  Solche  streifen- 
förmige Nekroseheerde  sind  in  jedem  Schnitte  vorhanden  und 
und  zwar  zwei  hinter  einander  gelegene  in  der  oberen  Hälfte 
der  Sklera,  und  einer  in  der  unteren  Hälfte  derselben.  Ausser- 
dem findet  man  in  den  inneren  Schichten  der  Sklera  und  der 
angrenzenden  Chorioidea  einzelne  oder  zu  Grappen  von  meh- 
reren vereinigte  Riesenzellen  mit  zahlreichen  randständigen 
Kernen  und  hellem  Centmm.  Zu  en^ ahnen  ist,  dass  in  der 
Umgebung  der  Riesenzellen  nirgends  tuberkelähnliche  Heerde  zu 
sehen  sind.  Die  Gefässe  der  infiltrirten  Sklera  und  Chorioidea 
sind  vielfach  von  dem  Infiltrate  verdeckt,  an  zahlreichen  Stellen 
jedoch  gut  als  solche  zu  erkennen  und  von  normaler  Beschaffen- 
heit.   Auch  die  Choriocapillaris  ist  stellenweise  ganz  gut  erhalten. 

Hinter  dem  Aequator  bulbi  verliert  sich  die  Infiltration 
der  Sklera  und  Chorioidea  allmählich,  die  Skleralfasem  gewinnen 
itieder  ihr  normales  Aussehen  und  auch  die  Choriocapillaris  ist 
frei  von  Entzündung. 

Die  Retina  zeigt  vom  an  der  Ora  serrata  Iwanoffsches 
Oedem.  Unmittelbar  dahinter  beginnt  eine  flache  Abhebung  der 
Netzhaut,  deren  Pigmentepithel  normal  aussieht  und  grösstentheils 
an  der  Chorioidea  geblieben  ist.  In  der  hinteren  Bulbushälfte 
ist  dasselbe  aber  stellenweise  zerrissen  und  Hegt  der  abgehobenen 
Netzhaut  an.  Zwischen  demselben  und  der  Chorioidea  findet  sich 
geronnene  subretinale  Flüssigkeit.  In  den  vorderen  Theilen  der 
Retina«  welche  unter  der  entzündeten  Chorioidea  liegen,  sind  die 
Stäbchen  und  Zapfen  zu  fettartigen  Schollen  zerfallen,  die  Faser- 
schidit  der  Netzhaut  ist  atrophisch.  Im  hinteren  Abschnitte  sind 
die  Stäbchen  und  Zapfen  erhalten,  nur  die  Fasersdiicht  zeigt 
auch  hier,  ebenso  wie  der  Sehnerv,  deutliche  Atrophie.  Im 
letzteren  sieht  man  auch  zweifellose  Vennehmng  der  Keme  des 
Zwischengewebes.  Die  Gefässe  erscheinen  normal.  Die  Unter- 
suchung auf  Mikroorganismen  fiel  auch  in  diesem  Falle  negativ  aus. 
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Die  pathologiechen  Veränderungen  in  dem  zweiten  Falle 
bestehen  nach  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  und  der 
Beschreibung  der  mikroskopischen  Präparate  in  einem  In- 
filtrationsgüi'tel,  welcher  die  Episklera,  Sklera  und  Cho- 
rioidea  der  vorderen  Bulbushälfte  einnimmt  und  sich  von 
der  Episklera  auf  die  Cornea  vorgeschoben  hat.  Die  Ent- 
zündung ist  nicht  eitriger  Natur  und  hat  zu  heerdweiser 
Nekrose  in  der  Sklera  und-Chorioidea  und  zu  Sequestrirung 
einzelner  Sklerallamellen  geführt 

Wenn  man  beide  Fälle  mit  einander  vergleicht,  so 
findet  man  in  beiden  gemeinsam  eine  nichteitrige  Sklentis 
und  Chorioiditis  des  vorderen  Bulbusabschnittes  mit  Neigimg 
zur  heerdförmigen  Nekrose.  Diese  ist  in  dem  ersten  Falle 
auf  die  Chorioidea  beschränkt,  localisirt  sich  im  zweiten 
Falle  aber  hauptsächlich  in  der  Sklera  und  ist  hier  cha- 
rakterisirt  durch  streifenförmiges  Absterben  und  Sequestri- 
rung einzelner  Sklerallamellen. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Entzündung  in  der  Sklera  eine 
heerdförmige  in  der  Gestalt  eines  umschriebenen  Knotens 
an  einer  Seite  des  Aequator  bulbi;  im  zweiten  Falle  ist 
dieselbe  viel  ausgebreiteter  und  zieht  als  ein  IniiltratioDS- 
ring  durch  die  ganze  vordere  Bulbushälfte.  Hervorzuheben 
ist,  dass  in  dem  ersten  Falle  der  pathologische  Process  in 
der  Chorioidea  eine  ziemUcKe  Unabhängigkeit  von  der  Ent- 
zündung in  der  Sklera  bewahrt  hat,  indem  die  entzündliche 
Verdickung  der  Aderhaut  gerade  unterhalb  des  sklentischen 
Knotens  am  geringsten  ist,  dagegen  vor  und  hinter  dem- 
selben ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  während  in  dem 
zweiten  Falle  die  Erkrankung  der  Aderhaut  mit  der  der 
Lederhaut  parallel  verläuft  und  *  beide  Membranen  fast  in 
gleichem  Maasse  und  in  gleicher  Ausdehnung  von  der  Ent- 
zündung ergriffen  sind. 

Dieser  Befund  zeigt  zur  Genüge,  dass  es  sich  U^^ 
nicht  um  den  pathologischen  Process  handelt,  der  klinisch 
gewöhnlich  als  Skleritis  bezeichnet  wird,  dagegen  erinnert 
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er  an  die  Fälle  von  sulziger  lufiltration  der  Episklera  und 
Sklera  im  Umkreise  der  Hornhaut,  die  von  Schlodtmann 
aus  der  hiesigen  Klinik  beschrieben  wurden. 

Es  ist  nun  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Ent- 
zündung von  der  Chorioidea  oder  von  der  Sklera  ausgegangen 
ist^  oder  ob  beide  Membranen  primär  erkrankt  sind.  Darauf 
wäre  Folgendes  zu  sagen:  Eine  sehi*  gangbare  Auffassung 
sieht  in  der  tiefen  Skleritis  nur  die  Folge  einer  chorioidi- 
tischen Entzündung.  Für  unsere  Fälle  trifft  diese  An- 
schauung, die  übrigens  auch  für  die  gewöhnhche  tiefe  Skle- 
ritis immer  mehr  an  Boden  verUert,  nicht  zu;  denn 

1.  zeigt,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  in  dem  ersten 
Falle  die  Erkrankung  der  Sklera  durch  ihren  Sitz  eine 
deutliche  Unabhängigkeit  von  der  Entzündung  der  Cho- 
rioidea, indem  in  beiden  Membranen  die  Entzündungsheerde 
nicht  zusammenfallen,  was  wahrscheinUch  der  Fall  sein 
würde,  wenn  der  skleritische  Knoten  die  Folge  der  Infil- 
tration der  Chorioidea  wäre. 

2.  Ist  aus  dem  kUnischen  Verlauf  des  zweiten  Falles 
ersichtlich,  dass  zuerst  die  charakteristische  sulzi^e  Infiltra- 
tion der  Episklera  auffrat,  während  die  tieferen  Theile  des 
Auges  an  dem  Krankheitsprocesse  noch  unbetheihgt  waren, 
denn  die  Sehschärfe  sowie  der  Augenspiegelbefund  erhielten 
sich  zu  dieser  Zeit  ebenso  wie  am  gesunden  Auge.  Erst 
später  kam  es  zur  Erkrankung  der  Chorioidea,  zu  Verfall 
des  Sehvermögens  und  weiteren  tiefen  Veränderungen,  welche 
die  Enucleation  des  Auges  nothwendig  machten. 

3.  In  einem  den  unserigen  analogen  Falle  (1.  Fall 
von  Schlodtmann)  zeigte  sich  die  Unabhängigkeit  des 
skleritischen  Processes  von  der  Chorioiditis  dadurch,  dass 
an  dem  einen  Auge  die  Erkrankung  der  tiefen  Membranen 
erst  lange  Zeit  nach  der  Episkleritis  auftrat,  am  anderen 
Auge  aber  sogar  die  beginnende  Episkleritis  zurückging 
und  das  Augeninnere  dauernd  gesund  blieb. 

Aus   diesen  Gründen  muss  mau  annehmen,   dass   in 
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unseren  Fällen  Skleritis  und  Chorioiditis  von  einander  un- 
abhängig sind  und  beide  als  primäre  selbständige  Erkran- 
kungen aus  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  aufgefasst 
werden  müssen. 

Wenn  man  nun  versucht,  die  Ursache  dieser  primären 
Skleritis  und  Chorioiditis  aus  der  Krankengeschichte  und 
dem  mikroskopischen  Befunde  festzustellen,  so  muss  man 
sagen:  In  beiden  Fällen  liegt  eine  nichteitrige  Entzündung 
vor,  denn  die  Infiltration  wird  ausschliesslich  gebildet  von 
einkernigen  Rundzellen  mit  relativ  grossem  Kern  und  wenig 
Protoplasma;  nirgends  finden  sich  Zellen,  welche  als  Eiter- 
körperchen  angesprochen  werden  könnten;  ebenso  wenig 
kann  man  auch  irgendwo  in  den  ergriffenen  Theilen  eitrige 
Einschmelzung  des  Gewebes  constatiren. 

Die  Infiltration  hat  in  beiden  Fällen  zu  secundärem 
Zugrundegehen  des  Giomdgewebes  geführt  Ferner  hat  die 
Entzündung  einen  ausgesprochen  heerdförmigen  Charakter. 
Dies  ist  besonders  deutlich  an  dem  Skleralknoten  des  ersten 
Falles  zu  sehen,  ist  aber  auch  im  zweiten  Falle  in  der 
Episklera  und  in  beiden  Fällen  an  den  Nekroseheerden 
gewahrt.  Die  Nekrose  betrifi't  einerseits  die  infiltrirenden 
ßundzellen,  andererseits  das  Grundgewebe.  In  den  ersteren 
stellt  sie  sich  als  kömigen  Zerfall  und  Uebergang  in  un- 
gefärbte schollige  Massen  dar,  in  letzterem  ist  sie  ver- 
schieden je  nach  ihrem  Sitze  in  der  Tjeder-  oder  Aderhaut 
Die  Nekrose  in  der  Lederhaut  ist  im  ersten  Falle  nur  als 
Kernschwund  der  Skleralfasem  im  skleritischen  Knoten 
angedeutet,  im  zweiten  Falle  in  weit  höherem  Maasse  als 
Sequestrirung  ganzer  Sklerallamellen  ausgeprägt  In  der 
Aderhaut  zeigt  sich  die  Nekrose  als  Zugrundegeheu  der 
localen  Gewebskerne  und  theilweise  auch  der  Gefässe.  Weder 
im  Grundgewebe,  noch  in  den  Entzündungsheerden  besitzt 
die  Nekrose  den  Charakter  der  Verkäsung,  ein  Moment, 
das  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  da  man 
nach  dem  heerdweisen  Auftreten  der  Entzündung  und  dem 
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Vorhandensein  von  Riesenzellen  in  den  Entzündungsheerden 
die  Erkrankung  leicht  als  Tuberculose  auffassen  könnte. 

Gegen  Tuberculose  spricht  aber  die  Abwesenheit  von 
epitheloiden  Zellen  in  den  Entzündungsheerden  und  das 
Fehlen  der  Tuberkelbacillen. 

Für  Lues  konnte  weder  in  der  Anamnese,  in  dem 
Allgemeinzustande  der  Patienten,  noch  auch  im  mikrosko- 
pischen Befunde  ein  Anhaltspunkt  gefunden  werden.  Auch 
für  Gicht  und  Rheumatismus  ist  die  Anamnese  negativ. 

Es  scheint  demnach  hier  eine  eigenartige  selbständige 
Entzündung  der  Sklera  und  Chorioidea  vorzuliegen,  deren 
Ursache  bisher  unbekannt  ist 

Schlodtmann  fasst  trotz  des  negativen  bakteriologi- 
schen Befundes  in  seinen  Fällen  die  Erkrankung  als  my- 
cotische  auf  und  meint,  dass  die  Riesenzellen  Folge  der 
Gewebsnekrose  und  auf  dieselbe  Ursache  wie  diese  zurück- 
zuführen sind. 

Die  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  pathologisch- 
histologischen  Untersuchungen  über  Skleritis  betreffen  Fälle 
von  oberflächlicher,  von  gewöhnlicher  tiefer  Skleritis  und 
von  sulziger  Liiiltration  des  Limbus. 

Uhthoff  (1)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
excidirtem  conjunctivalen  und  episkleralen  Gewebe  Vermehning 
und  Erweiterung  der  Blutgefässe,  reichliche  entzündliche  Infiltration 
in  den  Gefässscheiden  und  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der 
Gefässe,  im  Zwischengewebe  Anhäu^ng  von  Rundzellen  in 
Heerden  und  Streifen,  femer  fibrinös -plastisches  Exsudat,  Hae- 
morrhagieen  und  Erweiterung  der  Lymphgefässe. 

Schirm  er  (2)  beschrieb  zwei  Fälle  von  oberflächlicher  und 
tiefer  Skleritis,  bei  welchen  in  der  Episkiera  und  Sklera  ein 
makroskopisch  wahrnehmbarer  Knoten  sass,  der  mikroskopisch 
aus  starker  kleinzelliger  Infiltration  und  jungem  Gi*anulations- 
gewebe  bestand;  die  Skleralfasern  waren  dadurch  zum  Schwinden 
gebracht  worden.  Unter  dem  Knoten  war  die  Chorioidea  Sitz 
von  Entzündung,  welche  sieh  auch  in  die  Iris  und  den  Ciliar- 
körper  fortsetzte. 

In  dem  Falle  von  Baumgarten  (3)  war  die  Sklera  in  dif- 


298  F.  JYiedland. 

fuser  Weise  durch  kleinzellige  Infiltration  ihrer  äusseren  LameUen 
auf'  2  bis  4  mm  verdickt:  von  der  Sklera  ging  die  Entzündung 
einerseits  auf  die  Cornea,  andererseits  auf  die  Iris,  das  Corpus 
ciliare  und  die  Chorioidea  über.  In  der  Sklera  konnte  auch 
Neubildung  von  Skleralfasem  constatirt  werden. 

Kostenitsch(4),  dessen  Arbeit  aus  der  hiesigen  Klinik 
stammt,  sah  die  Entzündung  hauptsächlich  in  den  mittleren 
Schichten  der  Sklera,  in  den  peripheren  Theilen  der  Hornhaut 
und  in  der  angrenzenden  Conjunctiva  bulbi. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  unseren  Fällen  zeigen  die  drei  von 
Schlodtmann(5)  publicirten  Fälle,  besonders  aber  der  erste 
derselben.  Bei  diesem  war  zuerst  in  der  Sklera  des  rechten 
Auges  ein  entzündlicher  Knoten  aufgetreten,  dann  entwickelte 
sich  im  Umkreise  der  Hornhaut  eine  sul^ge,  rothbraune  In- 
filtration des  subconjunctivalen  Gewebes,  welche  auf  die  Hornhaut 
überging  und  sich  daselbst  scharf  mit  einer  buchtigen  Linie  ab- 
grenzte, die  Episkiera  und  die  oberflächlidien  Skleralschichten 
einerseits  und  das  Corpus  ciliare,  die  Suprachorioidea  und  die 
tiefen  Sklerallamellen  andererseits  ergriffen  hat,  zur  Gewebe 
nekrose  in  der  Sklera  und  im  Corpus  ciliare,  sowie  zur  Bildung 
von  Riesenzelien  geführt  hat.  Später  zeigten  sich  zahlreiche 
hintere  Synechieen,  sowie  feine  Präcipitate.  Am  linken  Auge 
begann  nach  einiger  Zeit  derselbe  Process,  welcher  aber  spontan 
mit  Erhaltung  eines  guten  Sehvermögens  wieder  zurückging. 

Mit  den  Fallen  von  Schlodtmann,  wie  schon  dieser  Autor 
hervorgehoben  hat,  können  nur  noch  die  von  Donald 
Gunn(6)  und  von  Brailey(7)  verglichen  werden,  indem  bei 
denselben  ebenfalls  die  bekannte  schmutzig  graurothe  Verfärbung 
und  Infiltration  des  Limbus  beobachtet  wui'de,  jedoch  fehlt  in 
den  Fällen  von  Donald  Gunn  die  mikroskopisdie  Untersuchimg, 
wälirend  Brailey  histologisch  Riesenzellen  und  Verkäsung  fand. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  XII, 

Fig.  1—3. 

Fig.    1.    Horizontalschnitt  durch  die  mediale  Bulbush&lfte  des  ersten 
Falles. 

a.  Narbe  in  der  Comeoskleralgrenze. 

b.  Ski eri tischer  Knoten. 

c.  Sehne  des  Musculus  rectus  internus. 

d.  Oedematös  erweiterter  Suprachorioidealraum. 

e.  Infiltrirte  und  verdickte  Chorioidea. 

f.  Abgehobene  Netzhaut. 

Fig.    2.    Verticalschnitt  durch  die  vordere  Bulbushftlfte  des  zweiten 
Palles. 

a.  Infiltration  des  Limbus. 

b.  Entzündliche  Auflagerung  am  Bande  der  Cornea. 

c.  Infiltrirte  Sklera  und  Chorioidea. 
d  Skleralsequester. 

e.  Abgehobene  Netzhaut. 
Fig.    3.    Sequestrirte  Sklerallamelle  mit  demarkirender  Entzündung. 
(Vom  2.  Falle.) 
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in  Wien.  . 

Hierzu  Taf.  XIII,  Fig.  1. 


In  der  Reihe  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Sehorgans  spielen  die  mit  Knotenbildung  einhergehenden 
Iritiden  rücksichtlich  der  histologischen  Stellung  der  Knoten 
eine  vielurastrittene  und  noch  immer  nicht  einheitlich  fest- 
gestellte Rolle. 

Dass  die  Lues  zu  einer  einfachen  Entzündung  der  Iris 
führen  kann,  ist  eine  schon  lange  unbestrittene  Thatsacbe. 

Ganz  anders  steht  jedoch  die  Frage  bezüglich  der 
umschriebenen ,  geschwulstartigen  Auftreibungen ,  die  im 
Gefolge  der  luetischen  Entzündung  dieser  Membran  auf- 
treten, wo  es  sich  also  darum  handelt,  die  Einreihung  der- 
selben in  ein  bestimmtes  Stadium  der  Syphilis  durchzuführen. 

Hier  stehen  sich  die  Klinik  und  die  pathologische 
Anatomie  gegenüber:  die  eine  lehrt  uns,  dass  Producte  des 
secundären  Stadiums  zu  den  Papeln  oder  Condylomen  ge- 
hören, die  des  tertiären  aber  Gummen  sind;  die  andere 
zeigt  mit  Hilfe  des  Mikroskops,  dass,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  nur  zu  oft,  keine  durchgreifenden  Unter- 
schiede zwischen  secundären  und  tertiären  syphilitischen 
Bildungen  bestehen  und  sagt  noch  ausdrücklich,  dass  die 
Veränderungen  der  dritten  Periode  mit  denen   der  Initial- 
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Sklerose  sehr  tiefgehetide  Aehnlichkeiten  besitzen.  (Virchow, 
Ziegler,  Unna.)  Ueberhaupt  haben  „specifische  Producte 
kein  Ohara kteristikon,  das  nur  ihnen  zukäme  und  sie  als 
unabweisbar  luetische  erkennen  Hesse,  selbst  die  Gunimi- 
bildungen  bieten  histologisch  nichts  dar,  wodurch  sie  über 
das  Gebiet  bekannter  einfach  entzündlicher  Producte  hinaus- 
reichen; sie  bieten  aber  in  ihrer  Geschichte,  ihrem  Sitze 
und  Vorkommen,  ihrer  Combination,  ihren  Folgen  Eigen- 
thünilichkeiten  dar,  welche  für  ihre  Diagnose  an  den  ge- 
nauer studirten  Orten  sehr  greifbare  Anhaltspunkte  bilden." 
(Virchow.) 

Die  anatomische  Untersuchung  ist  nicht  im  Stande, 
eine  Papel  vom  Gumma  und  beide  von  einer  Initialsklerose 
auseinanderzuhalten.  (Leber,  Bule,  Wagner,  Virchow, 
Birch-Hirschfeld,  Bärensprung.) 

Ungeachtet  dieser  allgemeinen  Lehre  haben  die  Autoren 
sich  bestrebt,  zwischen  den  Producten  der  einzelnen  Sta- 
dien der  Lues  gewisse  Unterschiede  aufzustellen.  So  hebt 
schon  Bärensprung  hervor,  dass  die  secundär  luetischen 
Bildungen  wesentlich  Hyperäraieen  und  einfache  Exsuda- 
tion, die  tertiären  jedoch  mehr  neubildungsähnUche  Pro- 
ducte (Tuberkel)  darstellen,  welcher  Ansicht  sich  Zeissl 
anschliesst  Auch  Virchow  unterscheidet  bei  luetischen 
Producten  zwei  Reihen:  1.  solche,  die  sich  anatomisch 
den  hyperplastischen ,  einfach  entzündlichen  anschliessen, 
zur  Bildung  von  homologen  Elementen  führen,  und  2.  die 
^mmösen,  die  mehr  heterologe  Bildungen  sind.  Zur 
Bildung  von  Gummen  bedürfe  es  schon  einer  gewissen 
Energie  und  Höhe  der  specifischen  Substanz.  Diese  all- 
gemeinen Erörterungen  detaillirt  er  in  folgenden,  durch  ihre 
prägnante  Kürze  und  Klarheit  ausgezeichneten  Sätzen,  die 
ich  mir  daher  >vörtHch  wiederzugeben  erlaube: 

Die  luetischen  Producte  bestehen,  gerade  im  Gegensatze  zu 
den  mehr  ein  Dauergewebe  bildenden  einfachen  bindegewebigen 
Granulationen  aus  Elementen  transitorischer  Natur  mit  Neigung 
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zu  frühem  Zerfall.  Ihr  Untergehen  ist  dalier  gleichsam  der  regel- 
mässige, der  notli wendige  Beschluss  ihrer  Existenz.  Die  Art 
der  regressiven  Metamoi-phose  ist  bei  den  secundären  und  ter- 
tiären Producten  sehr  verschieden.  Beim  Gumma  erfolgt  das 
Al)8terben  des  Gewebes  durch  fettige  Degeneration  der  emzelnen 
Elemente,  welche  in  grosser  Ausdehnung  stattfindet  Jedoch 
kann  diese  einen  mehr  käsigen  Zerfall  annehmen,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  derben  Beschaffenheit  des  Zwischengewebes  und 
des  dadurch  bedingten  unvollständigen  fettigen  Zerfalles.  Alle 
diese  Processe  verlaufen  im  Gumma  in  charakteiistischer,  lang- 
samer Weise.  Das  Ende  ist  nachfolgende  Bildung  von  Narben- 
gewebe nach  Ausstossung  des  todten  Gewebes.  Am  meisten 
Aehnlichkeit  hat  in  dieser  Beziehung  die  Initialsklerose.  Wesent- 
lieh  verschieden  davon  ist  die  regressive  Metamorphose  bei  den 
Producten  des  condylomatösen  Stadiums.  Man  findet  bei  den- 
selben einen  von  jungem  zelligem  Gewebe  gebildeten  Heerd  mit 
einer  Anzahl  theils  in  Theilung  begriffener,  theils  bereits  fettig 
degenerirter  Zellen.  Hier  sieht  man  Anzeichen  der  ftir  Gummata 
so  charakteristischen  käsigen  Metamorphose.  Die  fettig  entarteten 
Zellen  bilden  nicht  eine  gesonderte  Gruppe,  sondern  sind  viel  mehr 
im  succulenten  zellreichen  Gewebe  zerstreut.  Dass  es  nicht  zur 
Bildung  grösserer  fettiger  oder  käsiger  Heerde  kommt,  hat  tlieils 
seinen  Grund  in  der  leichten  Kesorburbarkeit  der  einzelnen  Zellen, 
theils  in  dem  Vorhandensein  zahlreicher,  gut  fiinctionirender  Ab- 
flusswege. 

Dieser  von  Virchow  vor  40  Jahren  vertretene  Stand- 
punkt hat  sich  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  wesentlich  ge- 
ändert. Die  zahlreichen,  neueren  hierher  gehörigen  Arbeiten 
haben  die  Frage  nicht  einfacher  gestaltet,  im  Gegentheile 
durch  Einführung  geringfügiger  und  wie  sich  herausstellte, 
unwesentlicher  und  nicht  einmal  einwandfreier  Details  eher 
noch  mehr  complicirt  Ich  erwähne  da  nur  die  vielgenannten 
ünna'schen  Plasmazellen,  die  der  Ihnen  von  ihrem  Er- 
finder zugetheilten  charakteristischen  Bolle  durch  später 
daraufhin  gerichtete  Forschungen  (von  Marschalko  u.  A.) 
verlustig  gegangen  sind. 

Eine  der  letzten  Zeit  angehörende  Arbeit  über  dieses 
Thema  ist  die  von  Cornil  und  Ranvier.  Diese  beiden 
Autoren  hatten  zuerst  Gelegenheit  im  Wachsthum  befind- 
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liehe  Gummen  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  wie  schon  Virchow  hervorhob,  die 
Knoten  zuerst  durch  Wucherung  von  embryonalen  Zellen 
entstehen,  welche  sich  gruppiren,  worauf  von  der  Peripherie 
neugebildete  Gefässe  eindringen  und  sich  im  Inneren  der 
Knoten  verzweigen.  Die  Gefässwände  sind  nur  von  einer 
Reihe  abgeplatteter  EndotheUen  gebildet  Die  Gummen 
sind  also  Tumoren  von  starkem  Gefässreichthum  während 
der  ganzen  Wachsthumsperiode.  Es  giebt  keinen  Unter- 
schied zwischen  Condylomen  und  Gummen,  beide  entstehen 
aus  dem  „Nodule  gommeux'^,  der  sich  entweder  resorbirt 
oder  degenerirt;  im  letzteren  Fall  nennen  wir  ihn  Gumma. 

Nach  dieser  Abschweifung  auf  das  Gebiet  der  allge- 
meinen pathologischen  Histologie  kehren  wir  zu  der  knoten- 
bildenden Iritis  zurück,  lieber  die  Natur  dieser  Knoten 
ist  schon  viel  geschrieben  und  gestritten  worden,  mannig- 
faltig waren  auch  die  Namen,  mit  denen  sie  belegt  wurden. 
Beer  nannte  sie  zuerst  Condylome,  geleitet  von  der  an- 
geblichen äusseren  Aehnlichkeit  mit  den  hahnenkammartigen 
Gebilden,  den  „spitzen  Warzen".  —  Arlt  hebt  ihre  grössere 
Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkeln  hervor  und  bezeichnet  sie 
als  solche,  v.  Graefe  nennt  sie  kurz  und  bündig  „Nodi". 
Der  Erste,  der  sich  über  das  Wesen  dieser  Bildungen 
verbreitet,  war  wieder  Virchow;  er  hebt  hervor,  dass 
sie  wuchernde  Gewebselemente  und  nicht  Neubildungen, 
ebenso  wenig  aber  auch  Exsudationsproducte  seien:  (Arlt 's 
„plastische  Exsudation'').  Er  fasst  sie  als  Analoga  zu  dem 
Frühstadium  des  Gummigewächses  auf  und  bezeichnet  sie 
geradezu  als  Gummata  der  Iris.  Später  stützte  er  diese 
Hypothese  durch  pathologisch-anatomische  Befunde. 

Dadurch  ging  er  schon  einen  grossen  Schritt  weiter, 

indem  er  sie  direct  unter  die  Producte  der  tertiären  Periode 

der     Syphilis    einreihte.      Dieser    Anschauung    pflichteten 

auch   die  meisten  Ophthalmologen  und  SyphiUdologen  bei, 

welche    die   gummöse  Iritis   in  die  Spätperiode   der  Lues 
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(Mooren,  Bäumler,  Bärensprung,  Förster),  oder  in 
die  Uebergangszeit  zwischen  secundärem  und  tertiärem 
Stadium  derselben  (v.  Wecker)  verlegten,  während  andere 
(Mauthner,  Hutchinson,  Heibert,  v.  Schröder)  sie 
in  die  Frühphase  der  Syphilis  verwiesen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Widder  auf  Grund  von  Specu- 
lation  und  kritischer  Durcharbeitung  des  in  der  Literatur 
vorhandenen  Materiales,  sowie  selbst  beobachteter  Fälle,  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  die  mit  Knotenbildung  ein- 
hergehende Iritis  nur  ein  Product  des  condylomatösen  Sta- 
diums sei.  —  Dabei  legt  er  jedoch,  wie  mir  scheint,  zu  viel 
Gewicht  auf  die  klinische  Seite,  sowohl  der  locälen  Augen- 
affection  als  auch  der  gleichzeitigen  allgemeinen  Mani- 
festation der  Lues,  was  um  so  leichter  begreiflich  ist,  als 
ja  selbst  bis  zum  heutigen  Tage  die  Zahl  derartiger  ana- 
tomisch untersuchter  Augen  eine  im  Vergleiche  zu  deu  nur 
klinisch  beobachteten  eine  minimale  ist  und  ihm  selbst  kein 
Fall  zur  mikroskopischen  Beobachtuag  zur  Verfügung  stand. 
—  Femer  berücksichtigt  Widder  gar  nicht  eine  Thatsache. 
die  von  namhaften  Syphilidologen  anerkannt  und  auch  aus- 
drücklich hervorgehoben  wird:  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Producten  verschiedener  Stadien  bei  dem- 
selben Individuum.  So  sagt  z.B.  Neumann:  „Die  Stellung 
der  einzelnen  Symptome  in  dem  Gesammtkrankheitsbilde. 
ihr  Neben-  und  Nacheinander  ist  keineswegs  so  unverrück- 
bar feststehend  und  typisch,  als  es  nach  dem  Ricord- 
schen  Schema  den  Anschein  haben  könnte.  Nicht  nur, 
dass  primär  syphilitische  Symptome  oft  weit  in  die  secun- 
däre,  und  secundäre  Symptome  in  die  tertiäre  Periode  hinein 
sich  erstrecken,  so  dass  oft  gleichzeitig  Symptome  zweier 
Perioden  an  einem  Individuum  vorhanden  sind,  ist  auch 
der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ein  überaus  rapider,  bös- 
artiger .  .  .  ." 

In  allerletzter  Zeit  hat  He rx heimer  einen  Fall  von 
multiplen,  subcutanen  Gummen  der  Haut  im  Frühstadium  der 
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Syphilis  beschrieben  und  anatomisch  untersucht  und  citirt  da- 
selbst die  Werke  von  Kaposi,  hsrng,  Döring  und  Joseph. 

Der  im  Folgenden  ausführiich  zu  beschreibende  Fall, 
der  vom  ersten  Auftreten  der  iritischen  Erscheinungen  an 
genau  beobachtet  wurde,  bietet  nun  in  dieser  doppelten 
Richtung  eine  erwünschte  Bereicherung  der  in  der  Literatur 
bis  nun  vorhandenen;  erstens  kam  er  zur  anatomischen 
Untersuchung  und  zweitens  wurde  durch  diese  die  inter- 
essante Combination  von  secundären  (allgemeinen)  und  ter- 
tiären (localen)  Manifestationen  der  Syphilis  entdeckt. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  gehe,  will  ich  ganz  kurz 
die  bisher  vorliegenden,  hierher  gehörigen  anatomischen 
Befunde  anführen.  Es  sind  dies  die  Arbeiten  von  Graefe- 
Colberg,  v.  Hippel-Neumann,  Alt,  Delafield,  Fuchs, 
Scherl  und  Benoit  Alle  diese  Fälle  wurden  bis  auf  die 
mikroskopisch  kleinen,  aus  Rundzellen  bestehenden  Knöt- 
chen in  den  Fuchs'schen  Fällen,  die  er  als  Papeln  auf- 
esst, als  Gummen  beschrieben.  Widder  jedoch  fasst  den 
Graefe-Colberg'schen  Tumor  ebenfalls  als  Condylom  au£ 

Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  ist  in  Kürze  folgende: 

F.  S.,  27  Jalire  alt,  Kutscher,  litt  vor  vier  Jahren  an 
weichen  Geschwüren  am  Gliede.  Im  Juni  1897  acquirirte  er 
ein  Ulcus  durum,  das  mit  Abtragung  der  Sklerose,  grauem  Pflaster 
und  Jodoform  behandelt  wurde.  Er  stand  damals  durch  elf  Wochen 
in  SpitalbehandJung  und  wurde,  da  sich  kein  Exanthem  zeigte, 
ohne  Allgemeinbehandlung  entlassen.  Im  October  1897  wurde 
er  wegen  Papeln  im  I^unde  durch  14  Tage  mit  Jodkalium  be- 
bandelt, worauf  diese  schwanden. 

Seine  Augen  waren  bis  dahin  stets  gesund.  Am  2.  Jänner 
1898  wurde  sein  linkes  Auge  geröthet,  schmerzhaft  und  licht- 
scheu.    Zugleich  nahm  die  Sehkraft  wesentlich  ab. 

Seit  seiner  luetischen  Erkrankung  leidet  Patient  besonders 
Abends  an  heftigen  Kopfschmerzen  sowie  beiderseitigem  Ohren- 
katarrhe.    Em  specifischer  Ausschlag  bestand  bisher  nicht. 

Status  praesens  vom  7.  Jänner  1898  (auf  der  syphi- 
litischen Abtheilung  des  Prof.  Lang  aufgenommen  und  mir 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellt):  Patient  gross,  mittelkräfäg. 
Am    äusseren    Präputialblatte  in  der   Nähe    des   Frenulum  eine 
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glänzende  Narbe  nach  der  Sklerosenexcision^  im  Frenuinm  eine 
Härte.  Rechts  am  inneren  Präpntiaiblatte  eine  hanfkomgrosse 
Papel.  An  Brust  und  Rücken,  sowie  im  Gesicht  zahlreiche 
knötchenförmige  Efflorescenzen ,  theils  mit  Krusten,  theils  mit 
Pigmentation;  am  behaarten  Kopfe  einige  grosspapulöse  EfHores- 
cenzen.  —  lieber  dem  unteren  Stemalende  ein  erbsengrosser 
Knoten  mit  häemorrhagischer  Kruste.  Am  harten  Gaumen  redits 
ein  nierenfönniges,  grau  belegtes  Gesciiwttr.  Palmae,  Piantae, 
Analfalten  frei.  An  der  Spina  tibiae  sinistrae  eine  schmerzhafte^ 
fluctuirende  Vorw'ölbung.  Im  rechten  Hoden  einige  schmerz- 
hafte, sclirotkomgrosse  Infiltrate,  im  linken  Nebenhoden  ein  erbsen- 
grosses  Infiltrat. 

Die  submaxillaren,  Gubital-  und  Inguinaldrtisen  deutlich  ge- 
schwollen, indolent 

Diagnose:  Acne  pustulosa  et  ulcerosa  syphilitica,  Papulae 
exulcerantes  ad  palatum  durum  et  praeputium.  Infiltr.  cntan. 
supra  spinam  tibiae  sin.;  Infiltr.  testis  dextri  et  epididym.  sin. 
syph.  —  Scleradenitis  inguinalis,  Lymphadenitis  multipl. 

Augenbefund: 

Rechtes  Auge  normal.     Visus  ^/g.    Fundus  normal. 

Linkes  Auge:  Lidspalte  normal  weit;  Conjunctiva  pal- 
pebr.  massig  injicirt  In  der  Conjunctiva  bulbi  zahlreiche  grosse, 
verästelte  Gefässe.  Bulbus  ciliai*  injicirt;  Limbus  allseitig  vorge- 
schoben, die  Cornea  matt,  diü^s  zart  getrübt,  fein  gestichelt. 
Im  Centrum  ein  stecknadelkopfgrosses,  durchsichtiges  Bläschen. 
An  der  Homhauthinterfiäche,  sowie  in  ihren  tiefsten  Schichten 
einzelne  saturirte,  punktförmige,  graue  Trübungen.  Kammer  nor- 
mal tief;  Kammerwasser  leicht  trüb;  Iris,  besonders  im  kleinen 
Kreis  stark  geschwollen,  grünlich  verfärbt.  Pupille  eng,  zart  grau. 
Auf  Atropin  hat  sicli  die  Iris  nur  spurenweise  zurückgezogen, 
innen,  oben  und  unten  springen  einzelne  Zacken  gegen  die 
Lichtung  der  Pupille  vor.    Spannung  des  Augapfels  etwas  erhöht. 

Visus:  Handbewegungen  auf  1  m. 

Fundus:  nicht  deutlich  zu  sehen. 

Diagnose:  Iritis  specifica  oculi  sinistri. 

Therapie:   Atropin,  warme  Umschläge,  Schutzbrille. 

Patient  wird  wegen  Infectionsgefahr  auf  die  Syplülis-A')- 
theilung  des  Prof.  Lang  transferirt,  auf  der  Augenklinik  jedoch 
wegen  seines  Augenleidens  ambulatorisch  weiter  behandelt. 

Er  bekommt  elf  Injectionen  von  Oleum  dnereum,  ausser- 
dem local:  Ausspülungen  der  Mundhöhle  mit  Acid.  hydrobromic, 
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auf  die  Pusteln  im  Gesichte  und  am  Penis  Calomelsaibe,  auf  die 
Efflorescenzen  am  Stamme  graues  Pflaster.  Später  inteni  Jod- 
kalimn. 

Ende  Februar  wird  im  äusseren,  oberen  Quadranten  des 
grossen  Iriskreises  ein  grauröthlicher  Tumor  im  Gewebe  der  Iris 
constatirt.  Derselbe  nimmt  allmählich^  aber  stetig  an  Grösse  zu, 
gleichzeitig  steigern  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  des 
Auges.  Anfangs  März  erscheint  die  an  den  äusseren  oberen 
Quadranten  der  Cornea  grenzende  Skleralparthie  etwas  ektatisch 
und  dunkelviolett;  allmälilich  wird  sie  immer  stärker  vorgewölbt 
and  kommt  eine  grauröthliche  Gescliwulst  zum  Vorscheine.  Da 
mittlerweile  die  allgemeinen  Symptome  (Exanthem  etc.)  zurück- 
gegangen waren,  wird  Patient  am  10.  März  auf  die  Augenklinik 
rfiektransferirt,  woselbst  folgender  Befund  erhoben  wird. 

Linkes  Auge:  lidspalte  stark  verengt,  leichter  Blepharo- 
spasmus, Lider  geröthet,  an  den  Bändern  geschwollen,  ihre 
Bindehaut  massig  injicirt.  Bulbus  zeigt  starke  conjunctivale  und 
düstere  ausgedehnte  ciliai-e  Injection.  An  den  äusseren  oberen 
Homhautquadranten  schliesst  sich  unmittelbar  eine  erbsengrosse, 
salzige,  grauroth  durchscheinende,  halbkugelige  Vorwölbung  an, 
über  welcher  die  lebhaft  injichrte  Bindehaut  nicht  verscliieblich 
ist.  Die  Conjunctiva  ist  in  einer  ungefähr  Va  ^^  breiten,  peri- 
comealen  Zone  deutlich  infiltrirt  und  verdickt,  am  meisten  um 
die  Gesch^nilst  herum. 

Cornea  matt,  in  der  äusseren  Hälfte  ziemlidi  dicht  paren- 
chymatös getrübt.  Vom  Rande  der  Cornea  ziehen  zahlreiche, 
tiefe  Gefässe  gegen  das  Gentium.  Der  innere  obere  Quadrant 
ist  am  wenigsten  verändert,  daselbst  nur  matte  Oberfläche,  keine 
Trübung  und  Vascularisation.  Im  oberen  äusseren  Quadranten 
ist  die  Wölbung  der  Hornhaut  abgeflacht  und  liegt  fast  in 
einem  Niveau  mit  der  episkleralen  Vonv'ölbung.  Die  Hinterfläche 
der  Hornhaut  zeigt,  dem  Centrum  entsprechend,  eine  scheiben- 
förmige, graue,  in  feinste  Pünktchen  auflösbare  Trübung  von 
2  bis  3  mm  Durchmesser,  die  sich  nach  oben  ziemiicli  scharf 
abgrenzt,  nach  unten  jedoch  in  eine  Menge  von  isolirten,  grau- 
gelben Präcipitaten  übergeht,  die  ihrerseits  wieder  in  der  Gegend 
des  Kammerbodens  zu  einem  l'/^mm  hohen,  schmutzig  gelben 
klumpigen  und  wenig  beweglichen  Exsudate  confluiren.  Nach 
innen  vom  Pole  zieht  von  der  Comealhinterfläche  gegen  die 
Vorderfläche  der  Iris  ein  fädig^  Exsudat.  Die  Iris  ist  stark 
geschwollen  und  verfärbt;  im  äusseren  oberen  Quadranten  liegt 
ein  unscharf  abgegrenzter,  gi*auröthlicher  Tumor  in  und  auf  der 
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Iris,  der  in  die  neben  dem  Hornhautrande  auf  der  Sklera  sitzende 
Vorwölbung  überzugehen  scheint.  Trotz  der  über  dem  Tumor 
abgeflachten  Hornhautoberfläche  ist  die  sonst  normal  tiefe  Yorder- 
kammer  gänzlich  aufgehoben.  Der  äussere  obere  Thdl  des 
Pupillarrandes  der  Iris  ist  ebenfalls  von  einer  filzigen,  granroth- 
lichen  Geschwulst  eingenommen,  die  einerseits  mit  der  erst- 
erw^ähnten  confluirt,  andererseits  gegen  die  Pupille  vorspringt,  so 
dass  diese  halbmondförmig  erscheint  Die  Farbe  der  Pupille  ist 
grau,  da  dieselbe  von  einem  flizähnlichen  Exsudate  eingenommen 
wird.     Die  Tension  des  Bulbus  herabgesetzt. 

Visus:  Handbewegungen  vor  dem  Auge.  Lichtempfindimg 
in  5  m,  Projection  richtig. 

Fundus:  niclit  siditbar.    Kein  rothes  Licht  aus  der  Pupille. 

Therapie:  Atropin,  subconjunctivale  Sublimatinjectionen, 
Schmiercur. 

13.  III.  Hornhaut  flaclit  sich  im  äusseren,  oberen  Qua- 
dranten noch  mehr  ab,  dabei  nimmt  die  Trübung  dieser  Parthie 
bedeutend  zu. 

Kammer  allenthalben  seichter. 

14.  III.  Der  subconjunctivale  Tumor  wurd  grösser  und 
dabei  seine  Farbe  eitergelb.  Vorderkammer  bis  über  die  Hälfte 
von  Exsudat  erfüllt.  Bulbus  in  hohem  Orade  spontan  und  druck- 
schroerzhaft,  Spannung  noch  stärker  vermindert 

Visus:  Lichtempfindung  in  3  m,  Projection  unsicher. 

IG.  III.  Wegen  starker  spontaner  Schmerzhaftigkeit  des 
Bulbus  und  weiterer  rapider  Grössenzunahme  des  subconjuno- 
tivalen  Tumors,  über  dem  die  Bindehaut  stark  verdünnt  erschdnt, 
wird  die  Enucleation  angerathen,  in  welche  der  durch  die 
Schmerzen  stai*k  herabgekommene  Patient  gern  einwilligt  Die 
Operation   wird  in  Narkose  vorgenommen   und  veriäuft  normal. 

Am  22.  III.  wird  Patient  mit  geheilter  Wunde  entlassen. 
Patient  blieb  weiter  in  beständiger  Beobachtung  auf  der  Syphilis^ 
Abtheilung;  dem  über  ihn  geführten  ProtokoU  entnelunen  wir 
das  Auftreten  disseminirter  exuicerirender  Gummata  an  Rop^ 
Extremitäten  und  Stamm,  sowie  der  Spina  tibiae,  einer  gummösen 
Orcliitis  dextra  im  Monate  April.  Im  Oktober  wurde  die  Ent- 
fernung des  Hodens  vorgenommen. 

Anatomischer  Befund: 

Der  vordere  Bulbusabschnitt  zeigt  in  seiner  medialen  Hälfte 
eine  chemotische  Schwellung  der  Bindehaut  mit  dichter,  klein- 
zelliger Infiltration  und  strotzender  Gefässfüllung,  sowie  Vasculari- 
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sation  und  perivasculfire  Infiltration  der  tiefen  Schichten  des 
Homhautrandes  bei  geringer  Verdickung  desselben.  Dem  Pole 
entsprechend  hat  letztere  Membran  normale  Verhältnisse,  im 
lateralen  Theile  jedoch  beginnt  ziemlich  plötzlich  eine  Dicken- 
zunahme der  Cornea  auf  das  nahezu  Dreifache,  sowie  eine  Durch- 
setzung der  einzehien  Lamellen  mit  dichten  Zügen  von  Rundzellen. 
Das  temporale  Ende  der  Hornhaut  ist  überhaupt  vollständig  in 
der  immer  massiger  werdenden  entzündlichen  Infiltration  ver- 
sdiwnnden.  Die  tiefeten  Schichten,  sowie  die  Descemet' sehe 
Membran  sind  in  steile  Falten  gelegt,  letztere  vermöge  ihrer 
Structor  noch  am  wdtesten  in's  Infiltrat  hinein  zu  verfolgen. 

Die  Bindehaut  ist  auf  der  temporalen  Seite  vom  Limbus 
an  bis  in  die  obersten  Epithelschichten  diclit  von  Rundzellen 
durchsetzt.  Diese  entzündliche  Infiltration  erscheint  schon  ver- 
möge ihrer  dunkleren  Farbennüance,  äusserst  dicht.  Bei  stärkerer 
Vergröflserung  zeigen  die  sie  zusammensetzenden  Elemente  eine 
pandlelreibige  Anordnung,  so  dass  der  augenscheinliche  Eindruck 
emer  Compression  von  unten  her  entsteht.  Ausser  dieser  durch 
die  Zellanhäufung  bedingten  Volumsvergrösserung  der  Binde- 
haut besteht  aber  auch  eine  deutliche  Vorwölbung  derselben 
in  Form  eines  flachen  Buckels,  dessen  Oberfläche  in  dh*ecter 
Fortsetzung  der  Homhautkrümmnng  verläuft,  indem  die  noimale, 
der  Comeoskleralgrenze  entsprechende  seichte  Einkerbung  voll- 
ständig aufgehoben  ist  Diese  Vorwölbung  ist  durch  einen  dicht 
unter  der  entzündeten  Bindehaut  liegenden  Geschwulstknoten 
bedingt,  der  sich  direct  in 's  Augeninnere  verfolgen  lässt,  woselbst 
er  auf  den  durch  die  Pupille  gehenden  Schnitten  die  ganze  tem- 
porale Irishälfte,  sowie  die  zwei  vorderen  Drittel  des  Ciliarkörpers 
einnimmt. 

Die  Iris  erscheint  hier  in  plump  zungenförmiger  Gestalt  auf 
die  fast  zehnfache  Dicke  der  medialen  Seite  aufgetrieben,  der  von 
der  Aftermasse  ergriflene  Theil  des  Ciliarkörpers  bis  zum  Aequator 
der  Linse  vergrössert  Zwischen  dem  lateralen  Ende  der  Cornea 
und  dem  vordersten  Ende  der  Sklera  liegt  ein  ungefähr  3  mm 
brdter  Zwischenraum,  der  von  dem  Verbindungsstücke  zwischen 
dem  intra-  und  extrabulbären  Geschwulstantheile  ausgefüllt  wird. 
Dieses  setzt  sich  aber  auch  ohne  scharfe  Grenze  in  diese  zwei 
Augenhäute  fort,  mdem  es  dieselben  lamellirt,  wodurch  sie  einer- 
seits an  Dicke  beträchtlich  zunehmen,  (wie  dies  speciell  von  der 
Cornea  bereits  ausführlich  besprochen  wurde),  andererseits  aber 
erscheinen  audi  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Cornea  und  be- 
sonders der  Sklera  nach  vorne  umgeschlagen,  so  dass  sie  gleich- 
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sam  mantelartig  den  subconjunctivalen  Theil  der  Gesdiwulst  von 
unten  her  umfassen. 

Die  vordere  Kammer  ist  nur  in  dem  unmittelbar  an  die 
Mittellinie  stossenden  Theile  in  geringer  Tiefe  vorhanden  ^  indem 
die  in  den  Tumor  aufgegangene  Iris  sehr  nahe  an  die  Horn- 
hauthinterfläche hinanreicht  und  auch  hier  ist  sie  von  einem  fein 
faserigen  Fibrinnetz  eingenommen^  in  welchem  zahlreiche  Eiter- 
körperchen ,  sowie  mit  Pigment  beladene  und  im  Zerfalle  l)^ 
griffene  Leukocyten  und  Ä*eie  Rgmentkömchen  suspendirt  sind, 
welche  sich  an  dem  Endothel  der  Descemet 'sehen  Membran 
und  der  vorderen  Irisfläche  zu  einem  continuhrlichen  Beschläge  ver- 
dichten. Der  Kammerwinkel  ist  durch  Aneinanderlagemng  der 
verdickten  Iris  und  Cornea  vollständig  aufgehoben  ^  die  Gegend 
des  Ligamentum  pectinatum  und  Schlemm 'sehen  Canales  von 
der  Geschwulst  ganz  substituirt. 

Die  Pupille  ist  von  einer  bereits  organisirten  und  vascnlari- 
sirten  Exsudatmembran  bedeckt,  welche  die  gleichen  Nieder- 
schläge zeigt,  wie  die  Horahauthinterfläche. 

Die  hintere  Kammer  ist  auf  der  temporalen  Seite  durdi  den 
den  Ciliarkörper  einnehmenden  Theil  der  Geschwulst  fast  völlig 
aufgehoben,  der  spaltförmige,  übrig  gebliebene  Raum  ist  von  einem 
eitrig-fibrösen  Exsudate  eri'üllt,  so  dass  die  Linse,  welche  in  iiiren 
vorderen  Rindenschichten  die  ersten  Anfänge  der  Staarbildung  zeigt, 
in  ihrer  lateralen  Hälfte  vollständig  eingemauert  erscheint,  da 
auch  die  Iris  flächenhaft  an  die  vordere  Kapsel  angewachsen  ist. 

Die  pathologischen  Veränderungen  auf  der  medialen  Seite 
des  vorderen  Bulbusabschnittes  bestehen  ausser  der  bereits  be- 
schriebenen Chemosis  in  buckelförraiger  Vortreibung  der  nasalen 
Irishälfte  mit  hinterer  Synechie  des  Pupillarrandes;  die  Iris  ist 
hier  massig  entzündlich  infiltrirt,  in  ihi-en  tiefen  Schiditen  be- 
findet sich  eine  bindegewebige  Schwarte  als  Residuum  alter 
Entzündung.  Die  Vorderkaramer  enthält  auf  der  medialen  Seite 
bedeutend  weniger  Fibrin  und  corpusculäre  Elemente  als  auf 
der  lateralen  Seite.  —  Die  hintere  Kammer  ist  durch  die  Iris- 
vorwölbung etwas  tiefer  und  weist  spärliche  suspendirte  Eiter- 
körperchen  und  PigmentköiTichen  auf.  Der  Ciliarkörper  ißt  ein 
wenig  kleinzellig  infiltrirt,  stellenweise  ödematös. 

Die  Chorioidea  ist  in  ihrer  Totalität  stark  hyperämisch, 
die  Suprachorioidea  zeigt  in  ihren  vordersten  Bezirken  öde- 
matöse  Auseinanderdrängung  der  einzelnen  I.<amellen,  die  auf  der 
Seite  der  Geschwulst  so  hochgradig  ist,  dass  auf  den  ersten 
Blick  das  Bild  einer  Abhebung  vorgetäuscht  wird. 
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Die  Retina  bietet  ausser  H}^erämie  keine  pathologischen 
Veränderungen  dar. 

Die  Papille  zeigt  leichte  Neuritis,  der  Opticusstamm  ist, 
so  weit  auf  dem  Präparate  vorhanden,  ein  wenig  entzündlich 
verändert. 

Der  Glaskörper  hat  fädige  Structur  mit  eingestreuten 
Leukoc\i;en. 

Der  voranstehend  geschilderte  Befund  ändert  sich  auf  den 
mehr  durch  die  Randpartliieen  der  Geschwulst  gehenden  Schnitten 
in  der  Art,  dass  allmälilich  die  Sklera  und  Cornea  zwar  dicht  infiltrirt, 
aber  doch  in  ihrer  Gontinuität  sichtbar  werden,  der  extrabulbäre 
Antheil  des  Tumors  schärfer  umschriebene  Grenzen  und  rein  sub- 
conjunctivale  Lage  annimmt  und  von  dner  ödematösen  Zone 
umgeben  erscheint,  zugleich  aber  auch  die  entzündliche  Infiltra- 
tion der  Bindehaut  immer  schwächer  wird.  Die  Reconstruction 
des  Tumors  aus  der  Schnittserie  ergiebt  somit  eine  ganz  circum- 
Scripte  Perforation  der  Bulbuskapsel  durch  den  intraoculäreiL 
Tumor,  der  sich  dann  in  dem  lockeren  subconjnnctivalen  Ge- 
webe in  Form  eines  überhängenden,  fladien  Knotens  ausgebreitet 
hat,  welcher  dem  die  Durchbruchsstelle  ausfüllenden  Verbin- 
dungsstücke in  ähnlicher  Weise  aufeitzt,  wie  der  Hut  eines 
Pilzes  dem  Stiele  desselben. 

Die  in  Rede  stehende  Gesehwulst  differenzirt  sich  bereits 
bei  makroskopischer  Betrachtung  der  gefärbten  Schnitte  in  ver- 
schiedene hellere  und  dunklere  Parthieen.  Bei  Loupenvergrösse- 
rung  kann  man  überdies  erkennen,  dass  sie  aus  zwei  neben  em- 
ander  liegenden,  mehr  oder  weniger  scharf  abgegrenzten  Knoten 
besteht,  der  eine  davon  nimmt  die  laterale  Irishälfte  ein  und  hat 
dadurch  zu  ihrer  enormen  Verdickung  geführt;  der  andere  um- 
fasst  den  extrabulbären,  sowie  den  die  Iriswurzel  und  den  Ciliar- 
körper  snbstituirenden  Theil  der  ganzen  pathologischen  Bildung. 
—  Jeder  von  diesen  beiden  Heerden,  namentiich  aber  der  bei 
weitem  mächtigere  letztere  zerfällt  wieder  in  hellere  und  dunk- 
lere Bezirke,  denen,  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  auch 
differente  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 

Ausserdem  wird  die  ganze  Geschwulst  von  zwei  braunen 
Pigmentstreifen  durchzogen:  der  erste  heUbraune  entspricht  der  pig- 
mentirten  vorderen  Irisgrenzschichte:  er  beginnt  an  der  Vorderfläche 
der  Iriswurzel,  dort,  wo  die  Descemet 'sehe  Membran  endet  und 
zieht  etwas  unter  der  Oberfläche  der  von  der  Geschwulst  ergriftenen 
temporalen  Irishälfte  bis  zum  Pupiliarrande.  Der  zweite  hat  dunkei- 
scliwarzbraune  Farbe   und   wird  von   dem   veränderten   hinteren 
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(retinalen)  Pigmentzellenbela^  der  Iris  und  Ciliarfortsätze  gebildet 
Er  fängt  etwas  nach  aussen  von  dem  früheren  an,  besteht  ans 
zwei  neben  einander  liegenden  Zügen,  die  in  welliger  Linie  nach 
medial-  und  rückwärts  ziehen;  eine  kurze  Strecke  vor  dem 
Linsenäquator  weichen  sie  aus  einander,  indem  der  eine  an  der 
Vorderfläche  der  Linsenkapsel  bis  zum  Pupillarrande  verläuft, 
während  der  zweite  in  mehreren  Schlängelungen  nach  hinten  and 
aussen  in  das  oberflächliche  I^gmentepithel  des  hintersten,  noch 
erhaltenen  Ciliarkörpertheiles  übergeht 

Die  ausserhalb  der  Perforationsstelle  gelegenen  (nur  mehr 
die  Randparthieen  treffenden)  Schnitte  enthalten  in  den  tieften 
Theilen  der  scharf  abgegrenzten  subconjunctivalen  Knoten  eine 
Pigmentanhäufung,  die  nach  Farbe  und  mikroskopischem  Ver- 
halten (vgl.  weiter  unten)  ebenfalls  von  dem  retinalen  Pigment 
herzuleiten  sind.  Es  sind  dies  Theile  derselben,  welche  beim 
Weiterwachsen  des  Tumors  und  nach  dem  Durchbruche  desselben 
ausserhalb  des  Bulbus  zu  liegen  kommen.  Grerade  so  wie  vorne 
zwischen  Comea  und  Sklera  ist  die  Geschwulst  aber  auch  rück- 
wärts zwischen  Iris  und  Ciliarfortsatz  durchgebrochen,  denn 
zwischen  den  zwei  auseinander  weichenden  retinalen  Pigment- 
zügen erstreckt  sie  sich  in  ununterbrochenem  Verlaufe  bis  snr 
Linse  und  erfüllt  so  fast  ganz  die  hintere  Kammer. 

Der  histologische  Aufbau  der  Geschwulst  besteht  aus  Zellen 
von  verschiedenem  Aussehen.  Man  kann  folgende  Formen  unter- 
scheiden: 

1.  Kleine,  rundliche  oder  unregelmässig  polygonale  Zellen 
mit  mehreren  Kernen.     (Polynucleäre  Leukocyten.) 

2.  Etwas  grössere,  ovale  Zellen  mit  dunkel  gefärbtem 
grossen  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaum.  (Mononudeare 
I^eukocvten). 

3.  Blasse,  längsovale  Zellen  mit  gekörntem  Protoplasma, 
das  stellenweise  von  einem  feinen  Netzwerke  durchzogen  erscheint, 
und  schwach  tingirtem  grossem  Kern  mit  deutlichem  Kemkörper- 
eben.    (Lymphocyten.) 

4.  Mastzellen,  besonders  in  den  oberflächlichen  Schiebten 
der  Geschwulst  ziemlich  zahlreich. 

5.  Grosse  spindelige  Zellen  mit  zart  gefärbten  ovalen  Kernen, 
oft  in  Zügen  angeoi'dnet.  Es  sind  junge  Bindegewebszellen,  der 
typische  Bestandtlieil  eines  jungen  Granulationsgewebes. 

PlasmazeUen  konnten  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  was  wohl  auf  der,  für  ihre  Darstellung  ungünstigen 
Formolhäi-tung  beruht. 
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Vom  Muttergewebe  sind  nur  an  den  Randpartliieen  ver- 
dnzelte  Aeste  zu  sehen,  so  Sklerailameilen,  die  aber  ganz  homogen 
erscheinen,  elastische  Fasern,  und  einzelne  Gefässe  verschiedenen 
Calibers,  an  denen  keinerlei  patliologische  Veränderangen  nach- 
weisbar  sind.  —  Neubildung  von  Gefässen  ist  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  beobachten,  einzelne  von  Spindelzellen  begrenzte, 
blutfOhrende  Hohlräume  können  sowohl  junge  Geffisssprossen  als 
auch  alte  Gapillaren  sein.  —  Femer  finden  sich  als  nidit  dem 
Tumor  als  solchem  angehörend,  die  schon  früher  erwähnten  Pig- 
roentzüge,  die  der  vorderen  Irisgrenzschichte,  resp.  der  hinteren 
(retinalen)  Pigmentepithellage  entsprechen.  Der  erstere  besteht 
aus  den  tvpischen  spindelförmigen,  mit  Ausläufern  versehen,  ücht- 
braun  pigmentirten  Zellen,  von  denen  viele  zeriallen  sind,  so 
dass  das  Pigment  frei  oder  in  Leukocyten  eingeschlossen  liegt; 
der  letztere  enthält  nur  zum  geringen  Theil  die  ursprünglichen 
Zellformen,  meist  das  dunkelbraune  Pigment  einzeln  oder  in 
Gruppen  frei  zwischen  den  Tumorelementen  angehäuft. 

Riesenzellen  und  Mikroorganismen  waren  in  keinem  Schnitte 
auffindbar. 

Durch  die  Anordnung  und  das  einseitige  Ueberwiegen,  sowie 
durch  vorhandene  Degenerationszustände  dieser  eben  angeführten 
zelligen  Bestandtheile  der  Geschwulst,  wird  die  mehrfach  er- 
wähnte Differenzirung  im  Aussehen  derselben  bedingt  In  den 
blässer  gefärbten  Parthieen  ist  einerseits  der  Zellreichthum  im 
Allgemeinen  ein  lelativ  geringerer,  andererseits  überwiegen  hier 
die  mononucleären  Leukocyten,  sowie  die  jungen  Bindegewebs- 
zellen. Diese  Stellen  haben  das  typische  Aussehen  des  Granu- 
lationsgewebes. —  Die  dunkleren  Stellen  zeigen  vor  Allem  einen 
ungldch  grösseren  Reichthum  an  stark  tingirten  Elementen,  doch 
kommt  ihnen  mit  Rücksicht  auf  die  Natur  desselben  eine  ver- 
schiedene Bedeutung  zu.  —  Zum  Theil  sind  sie  nämh'cli  eine 
dichte  Anhäufiing  pol3aiucleärer  Leukocyten,  zwischen  denen  die 
Elemente  des  Granulationsgewebes  kaum  sichtbar  sind.  Es  ist 
also  das  Bild  der  entzündlichen  Infiltration  vorherrschend.  — 
Die  andere  Art  der  dunkel  gefärbten  Bezirke  unterscheidet  sich 
von  der  ersteren  durch  die  unregelmässige  Form  und  ungleiche 
Grösse  der  stark  tingirten  Körper,  sowie  die  homogene  oder 
fein  krümelige  Masse,  in  welche  diese  eingebettet  liegen.  Da- 
neben bemerkt  man  Zellen  mit  stai*ker  Körnung  des  Proto- 
plasma's  und  schwacher  Tinction  des  Kernes,  sowie  solche  im 
Zustande  hyaliner  Degeneration.  Wir  haben  es  also  mit  be- 
ginnender Nekrose  zu  thun  und   zwar  sind  diese   Stellen  durch 
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regressive  Metamorphose  der  unmittelbai*  vorher  beschriebenen 
Parthieen  entstanden.  Es  finden  sich  solche  nekrotische  Heerde 
in  beiden  Knoten  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  die  Iris 
einnehmende  sie  in  reichUcher  Zahl,  aber  mikroskopisch  kleiner 
Ausdehnung  und  ganz  unscharfer  Abgrenzung  enthält,  während 
in  dem  zweiten  der  Ciliarkörper,  die  Iriswurzel  und  den  extra- 
bulbären  Abschnitt  umfassenden  Knoten  nur  zwei,  dafür  aber 
sehr  ausgedehnte  nekrotische  Bezirke  sich  finden.  Der  eine  von 
ihnen  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  des  subconjunctivalen  Theiles, 
füllt  die  ganze  Perforationsstelle  aus  und  reicht  bis  zur  linse.  Er 
enthält  auch  einen  grossen  Theil  des  vom  retinalen  Pigmentepithel 
stammenden  Zuges.  Der  andere  kleinere  liegt  medial  von  ihm 
und  erstreckt  sich  bis  zum  Ende  der  Membrana  DescemetlL 

Hervorzuheben  wäre  noch  die  zwischen  den  beiden  Ge- 
schwulstknoten  liegende  Zone,  welche  von  oedematösem  Granu- 
lationsgewebe  gebildet  wird. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  Geschwulst  zu  thun,  die  den 
Bau  des  jungen  Granulationsgewebes  zeigt,  das  peripher 
stellenweise  dicht  entzündlich  infiltrirt  und  central  in  be- 
ginnender Nekrose  begriffen  ist,  und  welches  die  fiiiher  an 
seiner  Stelle  gewesenen  Gewebe  bis  auf  ganz  minimale  Reste 
substituirt  hat.  —  Die  klinische  Beobachtung  und  das  un- 
zweifelhafte Vorhandensein  einer  allgemeinen  Lues  lassen  uns 
dieselbe  als  Product  dieser  Infectionskrankheit  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  hervorgehobenen  Charaktere  (centraler  Zerfall, 
substituirendes  Wachsthum)  als  Gumma  auffassen. 

Viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  dem  primären  Ausgangspunkte  dieser  patho- 
logischen Bildung.  —  Vor  Allem  müssen  wir  festhalten,  dass 
wir  zwei  gesonderte  Centren  vor  uns  haben:  Ein  Gumma 
der  Iris,  welches  mehr  als  '/j  ihrer  Fläche  (im  Quer- 
schnitte) einnimmt  und  ein  zweites,  welches  Iriswurzel,  vor- 
deren Theil  des  Ciliarkörpers  substituirt,  durch  die  Bulbus- 
kapsel  gewuchert  ist  und  sich  im  subconjunctivalen  Gewebe 
weiter  ausbreitet  —  Auf  Grund  der  ausgedehnten,  retro- 
graden Veränderungen  erscheint  es  als  das  ältere,  was  auch 
mit  der  klinischen  Beobachtung  in  vollem  Einklänge  steht 
Wo  liegt  nun  der  Ursprung  dieses  Knotens?  Einen,  wie 
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mir  scheint;  wichtigen  Fingerzeig  bildet  die  Verlaufsrichtung 
des  retinalen  Pigraentzuges,  die  von  der  normalen  weitab 
gegen  die  MittelUnie  verschoben  ist  und  speciell  der  Um- 
stand, dass  derselbe  bis  in  die  Durchbruchsstelle  und  den 
extrabulbären  Theil  hineinreicht.  —  Das  kann  nur  so  zu 
Stande  gekommen  sein,  dass  zunächst  eine  namhafte  Ver- 
grösserung  eines  Ciliarfortsatzes  zu  Stande  kam.  Durch 
Weiterwachsen  wurden  die  vordersten  Theile  des  Ciliar- 
körpers einerseits  und  die  Iriswurzel  andererseits  ergriffen, 
letztere  sammt  ihrem  hinteren  Pigmentbelag  von  rückwärts 
und  innen  nach  aussen  und  vorne  gegen  die  Corneoskleral* 
grenze  angedrängt,  diese  durch  Weiterwuchem  der  Ge- 
schwulst endlich  gesprengt,  und  so  kam  der  an  der  Pig- 
mentduplicatur  jetzt  noch  sichtbare  Uebergangstheil  zwischen 
Iris  und  Corpus  ciUare  in  der  Perforationsöffnung,  zum 
Theil  sogar  in  den  extrabulbären  Theil  der  Geschwulst  zu 
liegen.  Wir  müssen  daher  den  ersten  Entstehungsort  des 
Gummas  in  den  vordersten  Theil  des  Ciharkörpers,  eigentUch 
strenge  genommen  in  einen  CiUarfortsatz  verlegen.  Auch  die 
grosse  Nekrose  an  dem  Zusammenstosse  der  hinteren  Iris- 
fläche und  der  Vorderseite  des  Ciliarfortsatzes  spricht  für 
die  Annahme,  dass  diese  Stelle  die  zuerst  ergriffene  war. 

Der  Tumor,  der  in  vivo  im  Ciliartheile  der  Iris  beob- 
achtet und  als  Condylom  der  Iris  gedeutet  wurde,  ist  also 
daselbst  nicht  primär  entstanden,  sondern  war  nur  die  sicht- 
bare Kuppe  eines  von  einem  Ciliarfortsatze  ausgehenden, 
durch  die  Iris  durchwuchemden  Knotens. 

Eine  immerhin  auffallende  Erscheinung  ist  der  Ort 
der  Perforation.  Es  ist  ja  von  vorn  herein  zu  erwarten, 
dass  eine  im  Ciliarkörper  entstandene  Geschwulst  bei  ihrem 
Weiterwachsen  die  Bahn  der  vorderen  Ciliargefässe  zum 
Durchbruche  wählt  und  thatsächlich  finden  wir  ja  auch 
in  der  Literatur  eine  Anzahl  von  khnisch  beobachteten 
Gummen  des  Ciharkörpers  beschrieben,  die  mehr  oder 
weniger    entfernt    vom   Ldmbus    die    Sklera    durchwuchert 
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haben*).  Eine  Erklärung  für  unsem  davon  abweichenden  Be- 
fund mag  vielleicht  darin  liegen,  dass  gerade  der  First  eines 
Ciliarfortsatzes,  wie  wir  anzunehmen  uns  für  berechtigt  halten, 
der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  und  nach  vorne  zu  ach 
das  geringste  Hindemiss  dem  Weiterwachsen  entgegenstellte. 
Andererseits  finden  wir  ein  unterstützendes  Moment  in  der 
Aufhebung  des  medialen  Kammerwinkels  durch  die  buckei- 
förmige Irisvortreibung,  welche  zusammen  mit  der  Irisschwarte 
das  Residuum  einer  älteren  Iritis  darstellt  und  auch  auf  der 
lateralen,  dem  Tumor  entsprechenden  Seite  ursprüngUch  be- 
standen hat.  —  Dadurch,  dass  die  Kammerbucht  verschlossen 
war,  konnte  derTumor,  der  bereits  von  hinten  her  die  Iriswurzel 
ergriffen  hatte,  nicht  in  die  Vorderkammer  hineinwachsen, 
sondern  wurde  direct  gegen  die  Comeoskleralgrenze  geleitet 
Interessant  ist  femer  die  eitergelbe  Farbe  des  subcon- 
junctivalen  Knotens,  die  von  der  gelbröthüchen  des  ursprüng- 
lichen noch  intrabulbären  Iristümors  erheblich  abwich,  und 
fast,  den  Eindruck  machte,   als  ob   es  sich  hier  um  eine 
Abscessbildung  handle.  Derartige  Beobachtungen  bei  durch- 
brechenden  Gummen    sind  nicht  neu:   so  beschreibt  Arlt 
in   seiner  bekannten  meisterhaft  anschaulichen  Weise  zwei 
Fälle  vom  Ciliarkörper  ausgehender,  durch  die  Sklera  neben 
der  Cornea  durchwuchernder  gelber  Knoten,  die  den  An- 
schein erregten,  „als  müsse  ihr  Inhalt  flüssig,  eitrig  sein^^; 
eine  Incision  mit  dem   Staarmesser  belehrte  jedoch,  dass 
die  Masse  consistent,  derb,  speckähnlich  war.  —  v.  Wecker 
hebt  hervor,  dass  die  gelbe  Farbe  dieser  Knoten  in  gewissen 
Entwickelungsstadien    nicht    auf  Exsudatgehalt   zurück  zu 

^)  Einen  dem  unseren  klinisch  vollständig  gleichen  Fall  be- 
schreibt Juler  im  Ophth.  Review  1898.  Bd.  XVII.  —  Der  Verlauf  aber 
war  abweichend,  indem  es  zur  vollständigen  Resorption  mit  Hinter- 
lassung einer  bläulichen  nicht  ec tatischen  Stelle  kam.  Das  Seh- 
vermögen kehrte  nach  Correction  des  Astigmatismus  fast  zur  Norm  ('/V 
zurück.  Aehnliche  Fälle  sind  in  den  Arbeiten  von  Highel  und 
Vernon  Cargill  (Brit.  med.  Journal.  1896.  Vol.  XI.  u.  1897.  Voll.) 
zusammengestellt. 
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führen  ist,  da  zahlreiche  gemachte  Einschnitte  zeigten,  dass 
eine  solide  Masse  von  festem  Aggregatzustande  vorlag. 

Eine  Zusammenstellung  unseres  Falles  mit  den  bisher  in 
der  Literatur  niedergelegten  ergiebt  die  Thatsache,  dass  wir 
noch  keinen  einwandfreien  anatomischen  Befund  eines  Con- 
dyloms der  Augenhäute  besitzen,  es  wäre  denn  das  Gumma 
Graefe-Colberg's,  welches,  wie  schon  erwähnt,  von  Widder 
für  ein  Product  des  secundären  Stadiums  gehalten  wird. 

Der  hier  beschriebene  Fall  nimmt  den  übrigen  histo- 
logisch untersuchten  gegenüber  jedoch  eine  Ausnahme- 
stellung ein.  Bei  einem  Individuum,  das  exquisite  Mani- 
festationen des  Früh  Stadiums  des  Lues  am  Stamm  und 
Extremitäten  darbot,  trat  eine  Iritis  mit  Knotenbildung  auf; 
diese  erwies  sich  jedoch  nicht  wie  kUnisch  zu  glauben  ge- 
wesen wäre,  als  Condylom  der  Iris,  sondern  die  mikro- 
skopische Untersuöhung  lehrte,  dass  es  sich  um  ein  Product 
der  Spätperiode  der  SyphÜis  handle.  Damit  wird  keines- 
wegs Widder 's  Theorie  in  Zweifel  gezogen,  der  Fall  be- 
weist vielmehr  nur,  dass  im  secundären  Stadium  unter  dem 
klinischen  Bilde  der  Condylome  auftretende  Tumoren  in 
der  Iris  und  im  CiUarkörper  gummösen  Charakter  haben 
können  (substituirendes  Wachsthum,  ausgedehnte  Nekrosen- 
bildung),  femer,  dass  den  klinischen  Allgemein-  und  Local- 
erscheinungen  nicht  zu  viel  Beweiskraft  beizumessen  ist; 
thatsächlich  trat  ja  auch  kurze  Zeit  nachher  bei  unserem 
Patienten  das  tertiäre  Stadium  in  ausgesprochener  Weise 
auf,  wie  aus  dem  Krankenprotokoll  erhellt 

Zum  Schlüsse  komme  ich  der  angenehmen  Pflicht 
nach,  meinem  verehrten  Chef  sowohl  für  Ueberlassung  des 
Falles,  als  auch  für  seine  liebenswürdigen  Bathschläge 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  XIII,  Fig.  L 

Dieselbe  stellt  einen  durch  die  Pupille  und  die  Mitte  des  Tumors 
gehenden  Schnitt  in  Gfacher  lin.  Vergrösserung  dar. 

Auf  der  medialen  Hälfte  sieht  man:  die  buckeiförmige  Irisvortreibmig, 
sowie  die  Verdichtung  der  tiefsten  Schichten  der  Iris  (Schwarte). 

Auf  der  lateralen  Seite:  Die  Verdickung  der  Hornhaut,  beginnend 
neben  dem  Pole.  Zwischen  dem  Homhautrande  und  dem  vorderen 
Skleralende  (dessen  oberflächliche  Schichten  nach  aussen  und  vorne 
umgebogen  erscheinen)  die  Perforationsstelle,  durch  welche  der 
extra-  und  intraoculäre  Theil  der  Geschwulst  zusammenhängen. 
Letzterer  besteht  aus  zwei  Knoten;  der  temporale  substituirt  die 
Iriswurzel  und  den  vorderen  Theil  des  Ciliarkörpers,  nasal  von 
ihm  liegt  durch  eine  hellere  Zone  geschieden  der  zweite  Knoten, 
durch  welchen  die  Iris  eine  am  Durchschnitte  plump  zungen- 
förmige  Gestalt  bekommen  hat 

Die  hintere  Pigmentschicht  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  reicht  bis 
in  den  cxtrabulbären  Theil  der  Geschwulst.  In  dieser  kann  man 
'  hellere  und  dunklere  Parthieen  unterscheiden,  die  dunkleren  sind 
Nekrosen  und  zwar  im  lateralen  Knoten  zwei  grosse  Heerde,  welche 
um  den  Pigmentzug  angeordnet  sind,  im  medialen  Knoten  zahl- 
reiche kleinere,  nicht  scharf  umschriebene  nekrotische  Parthieen. 
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Sarkomen  der  Choriocapillaris. 

Von 

Dr.  P.  Schieck, 
ÄBsistenzarzt  in  Halle  a.  S. 

Hierzu  Taf.  XIV,  Fig.  1  u,  2. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Königl.  Uni versitäts- Augenklinik 

zu  Halle  a.  S.) 


In  dem  XLV.  Bande  des  vorliegenden  Archives  *)  habe 
ich  an  der  Hand  einer  grösseren  Anzahl  mikroskopisch 
untersuchter  Chorioidealsarkome  den  Nachweis  zu  bringen 
versucht,  dass  eine  bestimmte  Kategorie  der  Leukosarkome 
nicht,  wie  früher  angenommen  wurde,  aus  den  tiefen  Schich- 
ten der  Chorioidea,  sondern  aller  WahrscheinUchkeit  nach 
von  der  unpigmentirten  inneren  Lage,  der  Choriocapillaris, 
ausgeht  Als  besondere  Kennzeichen  dieser  Art  wurde 
angiosarkomatöser  Habitus,  Pigmentmangel,  continuirhcher 
Zusammenhang  der  Neubildung  mit  der  Choriocapillaris 
und  bogenförmige  Abgrenzung  des  Tumors  nach  den  tiefen 
Schichten  und  den  Abdachungsstellen  erwähnt. 

Da  die  Annahme  von  der  Herkunft  aus  der  Chorio- 
capillaris neu  und  bis  jetzt  von  anderer  Seite  noch  nicht 
bestätigt  worden  ist,  möchte  ich  mir  erlauben  zur  Stützung 


*)  F.  Schi  eck,  üeber  die  Ursprungsstätte  und  die  Pigmentirung 
der  Chorioidealsarkome.  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XLV. 
S.  434. 
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meiner  Theorie  den  folgenden  Fall  kurz  zu  schildern.  Der- 
selbe stammt  aus  der  Privatpraxis  meines  hochYerehrten 
Chefe  Herrn  Geheimrath  v.  Hippel,  welchem  ich  für  die 
gütige  üeberlassung  desselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
ergebensten  Dank  sagen  möchte. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

8.  XL  1898.  Patient,  ein  67jähriger  Landwirth,  hat  vor 
circa  drei  Monaten  eine  plötzlich  entstandene  Sehstörung  auf  dem 
linken  Auge  bemerkt  Dieselbe  macht  sich  besonders  im  unteren 
Abschnitte  des  Blickfeldes  kenntlich.  Seit  einiger  Zeit  treten  ab 
und  zu  Schmerzen  im  Auge  und  im  Bereiche  des  Supraorbi- 
talis  ein.  Linkes  Auge  E.  S.  =  0,3.  Gesichtsfeld  hodigradig 
nach  oben,  unten  und  aussen  beschränkt.  Die  Augenspiegel- 
untersuchung ergiebt  eine  Amotio  retinae  in  der  oberen  HSlAe 
mit  stdien  Rändern,  bedingt  durch  ein  anscheinend  gering  pig- 
mentirtes  Chorioidealsarkom,  dessen  oberflächlich  gelegene  Ge- 
fässe  durch  die  leicht  getrübte  Netzhaut  deutlicli  walirgenommen 
werden.  Dasselbe  steigt  steU  an;  die  Differenz  zwischen  der  Ebene 
des  normalen  Fundus  und  der  Tumoroberfläche  beträgt  ungeflüir 
sieben  bis  acht  Dioptrieen. 

10.  XL  1898.    Enucleatio  bulbi.    Normaler  Heilungsveriauf. 

Der  Bulbus  wird  in  10  ®/q  Formollösung  und  daran  an- 
schliessend in  aufsteigendem  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin 
eingeschlossen. 

Nach  der  Eröffnung  des  Auges  stellt  sich  heraus,  dass  ein 
Tumor  in  dem  hinteren  Bulbusabscfanitte  nach  oben  und  innen 
vom  Opticuseintritt  zur  Entwicklung  gekommen  ist,  welcher  un- 
gefähr die  Grösse  einer  Erbse  besitzt  und  breitbasig  der  Sklera 
aufsitzt  Er  reicht  nach  vom  bis  zum  Aequator,  während  ihn 
vom  Opticusrande  noch  eine  beinahe  4  mm  lange  Strecke  intacter 
Chorioidea  trennt  Die  Neubildung  ragt  als  ziemlidi  steil  auf- 
steigender Buckel  in  den  Glaskörperraum  hinein,  hat  jedoch  die 
Sklera  noch  nicht  in  Mitleidensdiaft  gezogen.  Makroskopisch 
betrachtet  macht  sowohl  seine  Oberfläche,  wie  sein  Durchschnitt 
völlig  den  Eindruck  einer  nicht  pigmentirten,  aber  gefässreichen 
(vcschwulst  Ausser  der  Amotio  finden  sich  weiter  keine  patho- 
logischen Veränderungen,  insonderheit  ist  die  Papille  nicht  ex* 
cavirt  und  der  Opticusquerschnitt  normal. 

Untersucht  man  den  Bulbus  mit  schwachen  Vergrösserungen, 
so  erkennt  man,   dass  der  Tumor  die  Glaslamelle  bereits  durdi- 
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brocfaen  hat  und  ein  ziemlich  beträchtlidies  Stück  an  seiner  Ober- 
fläche mit  der  abgelösten  Retina  verlöthet  ist.  An  dem  Sarkom 
selbst  fällt  sofort  in  die  Augen,  dass  sich  die  Neubildung  aus 
zwei  ganz  verschieden  aussehenden  Parthieen  zusammensetzt,  von 
denen  die  eine,  hellere,  als  nahezu  kugelförmiges  Gebilde  die 
grösste  Masse  der  Geschwulst  ausmadit  und  nach  dem  Glas- 
körper zu  gelegen  ist,  während  sie  nach  den  Abdachungsstellen 
und  der  Sklera  zu  von  der  zweiten  wie  von  einer  flachen  Schale 
umgeben  wird. 

Dieser  bereits  bei  Verwendung  schwacher  Objective  auf* 
fallende  Unterschied  wird  bei  Verwendung  stärkerer  Vergrösse- 
rung  noch  insofern  prägnanter,  als  es  sich  herausstellt,  dass  wir 
es  in  der  That  mit  zwei  ganz  verschieden  structurirten  Abschnitten 
der  sarkomatösen  Wudiemng  zu  thun  haben:  der  nach  dem 
Glaskörper  zu  gelegene  kugelförmige  Theil  stellt  sich  als  ein 
zierlich  gezeichnetes  Angiosarkom  und  die  Randparthieen  als 
straff  gefügtes  Spindelzellensai*kom  mit  parallelem  Verlaufe  der 
ZeUzüge  und  reichem  Gelialt  an  verästelten  Pigmentzellen  dar. 
Die  Lage  der  beiden  Bezirke  zu  einander  habe  ich  in  Fig.  1 
wiederzugeben  versucht '). 

Betrachten  wir  zunächst  den  angiosarkomatösen  Absclmitt, 
80  erblicken  wir  ovale  Zellen  in  regelmässiger,  concentrischer 
Anordnung  um  Gefässlumina  herum  derart,  dass  die  Zellen  zu 
dem  Gefässlumen  radiär  gelegen  sind.  Die  meisten  der  blut- 
ftthrenden  Räume  lassen  eine  normale  Endothelauskleidung  noch 
deutlich  erkennen,  hier  und  da  fehlt  jedoch  ein  solcher,  so  dass 
die  Sarkomzellen  direct  vom  Blute  umspült  werden.  Auf  diese 
Art  und  Weise  entsteht  eine  inselföimige  und  bandförmige  Grup- 
pirung  der  Zellen,  je  nachdem  ein  Gefässlumen  quer  oder  mehr 
tangential  vom  Schnitte  getrofien  erscheint.  Je  näher  der  Tumor- 
oberfläche, desto  zalilreicher  und  dicliter  gedrängt  reihen  sich  die 
Gefäflse  mit  ihrer  sarkomatös  degenerirten  Hülle  an  einander, 
während  nach  der  Peripherie  zu  die  Inseln  grösser,  dem  ent- 
enisprechend  die  Gefässe  weniger  zahhreich  und  die  Interstitien 
zwischen  den  Alveolen  breiter  werden.  Es  macht  also  den  Ein- 
druck, als  wenn  die  Stätte  der  energischsten  Proliferation  an  der 
Oberflädie  des  Tumors    gelegen    ist    und   die    weiter   nach    der 

^)  Leider  ist  der  angiosarkomatöse  Bezirk  auf  die  Tafel  viel  zu 
schenuitiscb  übertragen  worden.  Bei  der  angewandten  schwachen 
Vei^sserung  waren  die  einzelnen  Inseln  selbstverständlich  in  der 
Originalzeichung  nicht  so  constrastirend  wiedergegeben. 
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Peripherie  zu  gelegenen  Alveolen  bereits  Producte  älteren  Datums 
dieses  Pi'oliferationsheerdes  sind.  So  stellt  sich  die  ganze  angio- 
sarkomatöse  Parthie  als  ein  einheitliches  Gebilde  dar,  indem  wir 
überall  dieselbe  Anordnung  der  Zellen  und  die  gleiche  Beziehung 
derselben  zu  den  Gefässen  nachweisen  können. 

Dieses  Bild  ändert  sich  mit  einem  Schlage,  wenn  wir  noch 
weiter  nach  der  Peripherie  hingehen.  Wir  gelangen  hier  an 
«ine  ganz  ausgesprochen  scharfe  Grenze,  die  nur  an  verschwin- 
dend geringen  Strecken  durch  Einstralilung  der  einen  Sarkom- 
form  in  die  andere  verwischt  wird.  Diese  Grenze  ist  in  Fig.  2 
wieder  gegeben,  welche  ein  Stück  Neubildung  darstellt,  das  bd 
A  der  Fig.  1  dem  Tumor  entnommen  und  bei  starker  Ver- 
grösserung  gezeichnet  ist.  Wir  werden  darauf  noch  später  zu- 
rück kommen. 

Kennzeichnet  sich  somit  durch  diese  scharfe  Grenze  die 
rundlich  abgegrenzte  innere  Zone  als  etwas  Anderartiges  als  ihre 
flkleral-  und  seitwärts  gelegene  Umgebung,  so  wird  im  Gegen- 
satze hierzu  klar,  dass  der  angiosarkomatöse  Abschnitt  mit  der 
nach  innen  gelegenen  Schichte  der  Ghorioidea,  der  Choriocapil- 
laiis,  im  innigsten  continuirlichen  Zusammenhange  steht,  indem 
die  Ghoriocapillaris  vollkommen  in  der  Neubildung  aufgeht.  Ais 
letzte  noch  eben  sichtbare  Reste  derselben  sind  nur  noch  Binde- 
gewebszüge  aufzufassen,  welche  dicht  unter  der  Glaslamelle  an- 
getroffen werden  und  zwischen  die  einzelnen  Zellnester  ausstrahlen. 
Noch  weiter  nach  dem  Gipfel  der  Geschwulst  zu  geht  auch  dieser 
letzte  Rest  des  einstmaligen  Bindegewebsgerüstes  der  Ghoriocapil- 
laris und  mit  ihm  gleichzeitig  die  Glaslamelle  selbst  zu  Grunde, 
welche  sich  ebenfalls  zwischen  den  Sarkomzellen  anlTasert,  so 
dass  das  Pigmentepitliel  der  Retina  und  die  Retina  selbst  sich 
hier  in  schrankenlosem  Gontact  mit  dem  Tumor  befindet 

Wenden  wir  uns  nun  der  zweiten  Parthie  des  Tumors  zu, 
welche  sich  auf  die  Abdachungsstellen  und  die  peripherste  Schichte 
nahe  der  Sklera  beschränkt,  so  sind  die  Zellen  der  Neubildung 
hier  schlanke  Spindelzellen,  welche  in  diditgedrängten  Zügen 
parallel  neben  einander  liegen.  Die  Anordnung  ist  dabei  so,  dass 
die  Zeilzüge  einen  bogenförmigen  Veriauf  nehmen  und  das 
Angiosarkom  kapselartig  umgreifen.  NamenÜicli  an  den  Ab- 
dachungsstellen der  Neubildung  und  an  der  Grenze  gegen  das 
Angiosarkom  wird  die  schichtweise  Anordnung  der  Zellzüge  so 
evident,  dass  eine  förmliche  zwiebelschalenartige  Gruppirung  re- 
sultirt.  Weiter  peripherwärts  setzen  sich  die  Züge  allmählich  in 
die  normale  Chorioidea  und  zwar  hier  in  die  tiefen  Lagen  der- 
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Beiben  fort^  nachdem  sich  vorher  nodi  eine  Zone  grosser  Gefäss- 
ectasieen  an  den  Tumor  anschliesst,  ehe  die  Chorioidea  ihre  nor- 
male Dicke  erreicht. 

Was  die  Pigmentirung  der  Geschwulst  anlangt ,  so  finden 
sich  veräfiteite  physiologische  Pigmentzellen  (Chromatophoren)  fast 
ausschliesslich  in  dem  straff  structuriiien  Spindelzellenabsdinitte 
und  zwar  hier  in  grosser  Anzahl  und  dem  Verlaufe  der  Zell- 
züge folgend,  dergestalt,  dass  die  lang  ausgezogenen,  platt  ge- 
drückten Pigmentzellen  sich  an  den  Umbiegungsstellen  der  Züge 
denselben  bogenförmig  anschmiegen  und  durch  ihre  schwarzen 
Contouren  die  Richtung  der  Zellztige  wesentlich  hervorheben. 
Ganz  vereinzelt  sehen  wir  auch  vei'ästelte  Zellen  in  dem  angio- 
sarkomatösen  Abschnitte,  jedoch  hier  als  abgesprengte  Inseln  ohne 
Zusammenhang  mit  den  Sarkomzellen  in  den  Interstitien  zwischen 
den  einzelnen  Geschwulstalveolen  liegend.  Dem  entsprechend 
finden  sich  solche  Chromatophorennester  auch  nur  an  Stellen,  die 
nicht  weit  von  der  Grenze  nach  den  peripheren  Spindelzellzügen 
entfernt  sind. 

Im  Gegensatze  zu  dem  Pigmenti*eichthum  des  straff  stmo- 
turirten  Bezirkes  ist  daa  alveoläre  Sarkom  nahezu  gänzlich  von 
Pigment  entblösst.  Mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten  Chro- 
matophoren finden  sich  nur  noch  Pigmentklumpen  in  den  ober- 
flächlichsten Schichten.  Dieselben  entbehren  der  Fortsätze  und 
gleichen  den  an  der  Oberfläche  zum  Theil  noch  in  reihenförmi- 
ger  Anordnung  gelegenen  Zellen  des  retinalen  Pigmentepithels. 
Als  solche  legitimiren  sie  sich  auch  durch  den  Gehalt  an  feinem, 
stäbchenförmigem  Rgment  und  nehmen,  ebenso  wie  die  noch 
ausserhalb  des  Tumors  an  der  Oberfläche  liegenden  Pigmentepi- 
tlielien,  die  Eisenreaction  mit  Berliner  Blau  an.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  sich  diese  Gebilde  im  Tumor  nur  dort  finden, 
wo  auch  die  Glaslamelle  bereits  der  Arrosion  anheim  gefallen  ist. 
Eine  active  Theilnahme  am  Geschwulstaufbau  lassen  dieselben 
nicht  erkennen,  vielmehr  liegen  sie  als  Schollen  in  blutgefüllten 
Räumen  oder  zwischen  den  Sarkomzellen  regellos  eingestreut 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  wir  das  eben  geschilderte 
Bild  der  Geschwulst  zu  deuten  haben,  so  rouss  vor  allen 
Dingen  des  ümstandes  Erwähnung  gethan  werden,  dass 
die  Fortsetzung  der  Hauptgeschwulst  in  die  tiefen  Chorioideal- 
schichten  nur  eine  scheinbare  ist.  Die  Hauptmasse  der 
Neubildung  —  und  das  ist  das  unpigmentirte  Angiosarkom  — 
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setzt  sich  gegen  die  den  Uebergang  zu  den  tiefen  Schichten 
vermittelnden  Spindelzellenmassen  so  scharf  ab,  dass  wir 
unmöglich  einen  genetischen  Zusammenhang  des  Tumors 
mit  den  tiefen  Schichten  der  Chorioidea  annehmen  können. 
Wohl  selten  wird  man  in  der  Lage  sein,  so  prägnant  nach- 
weisen zu  können,  dass  der  eigentliche  Tumor  mit  den 
^  üebergangsstellen  in  die  pigmentirten  Lagen  der  Chorioidea 
nichts  zu  thun  hat  Wie  die  Untersuchung  der  Verhält- 
nisse an  der  Oberfläche  der  Neubildung,  das  völlige  Auf- 
gehen der  Choriocapillaris  in  den  Tumor,  die  dichtgedrängte 
Anordnung  zahlreicher  nur  mit  ein  oder  zwei  Reihen  Sarkom- 
zellen umgebener  kleiner  Gefässe  neben  einander,  das  Ein- 
strahlen der  der  Choriocapillaris  angehörenden  Bindegewebs- 
reste  in  das  Sarkom,  und  schliesslich  der  Mangel  einer  maass- 
gebenden  Betheiligung  der  Chromatophoren  lehrt,  müssen 
wir  die  Oberfläche  des  Sarkoms  und  damit  die  Chorio- 
capillaris als  das  eigentliche  Proliferationscentrum  der  Ge- 
schwulst ansehen.  Der  Vorgang  ist  so  zu  erklären,  dass, 
gleich  wie  Best')  in  seinem  Falle  nachweisen  konnte,  es 
zu  einer  Proliferation  der  Perithelien  der  Capillaren  hier 
gekommen  ist.  Hierdurch  erklärt  sich  die  alveoläre  An- 
ordnung der  Zellen  um  die  noch  theilweise  mit  Endo- 
thelien  ausgekleideten  feinen  Blutgefässe  und  der  Mangel 
an  Pigment.  Einen  nachweisbaren  Gehalt  der  Sarkom- 
zellen an  Glycogen,  wie  ihn  Best  in  seinen  Präparaten 
fand  und  der  Pigmentbildung  in  den  Pigmentzellen  der 
Melanosarkome  analog  setzen  will,  konnte  ich  in  meinen 
Schnitten  nicht  finden.  Vielleicht  liegt  das  Fehlschlagen 
des  Glycogennachweises  daran,  dass  mir  nicht  Irische 
Schnitte  zur  Untersuchung  zur  Verfügung  standen.  Immer- 
hin wird  die  Annahme  Bestes,  dass  den  EndotheUomen 
und   den   als   Proliferationsproducten   des   Lymphscheiden- 

*)  Best,  lieber  die  Bildung  von  Glycogen  und  Pigment  im 
Sarkom  der  Aderhaut.  Ziegler*s  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie. 
Bd.  XXIII.   S.  253. 
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endothels  ihnen  gleich  gesetzten  Perithehomen  ein  besonders 
grosser  Glycogengehalt  als  Charakteristicum  zukomme,  erst 
noch  weiterer  Untersuchungen  auch  an  Endotheliomen  an- 
derer Körperstellen  bedürfen. 

Das  Ton  den  Capillaren  der  Choriocapillaris  ausgehende 
Sarkom  hat  dann  augenscheinUch  durch  Wucherung  nach 
aussen  die  tiefen  Schichten  secundär  sarkomatös  iniiltrirt, 
gleichzeitig  aber  dieselben  nach  der  Sklera  und  den  Seiten 
zu  zusammengedrückt.  Hieraus  erklärt  sich  die  enge  Schich- 
tung und  bogenförmige  Anordnung  der  Spindelzellen  in  der 
secundären  sarkomatösen  Wucherung.  Dass  bei  dem  Ex- 
pansionsbestreben der  Neubildung  hie  und  da  auch  eine 
verästelte  Pigmentzelle  abgesprengt  worden  ist  und  durch 
Einstrahlen  der  angiosarkomatösen  Neubildung  in  die  Um- 
gebung an  manchen  Stellen  Uebergangsbilder  zu  Tage  treten^ 
wird  uns  nicht  weiter  Wunder  nehmen.  Von  ungleich 
grösserem  Werthe  für  die  Frage  der  Genese  bleiben  trotz- 
dem die  weiten  Strecken,  an  denen  sich  das  primäre 
Angiosarkom  noch  scharf  gegen  die  secundäre  Infiltration 
abgrenzt. 

Was  die  Betheiligung  der  Pigmentepithelzellen  der 
Betina  anbelangt,  so  hat  E.  v.  Hippel*)  in  seiner  Arbeit 
über  die  Siderosis  bulbi  und  Leber*)  in  einer  Abhandlung 
über  die  Aderhautsarkome  und  die  Herkunft  ihres  Pigmentes 
beobachtet,  dass  die  Pigmentepithelien  bei  Loslösung  aus 
ihrer  reihenförmigen  normalen  Anordnung  sich  der  Eisen- 
reaction  gefügig  zeigen  und  blau  gefärbt  werden.  Ich  kann 
diese  Beobachtung  in  vollem  Maasse  bestätigen.  Leber 
geht  dann  weiter,  indem  er  die  Frage  aufwirft,  ob  nicht  den 
Pigmentepithelien  eine  bedeutendere  Rolle  an  dem  Aufbau 


*)  E.  V.  Hippel,  Ueber  Siderosis  bulbi  und  die  Beziehungen 
zwischen  siderotischer  und  haeraatogener  Pigmentirung.  v.  Graefe's 
Archiv  f.  Ophtlialm.  XL.  1.  S.  254  ff. 

*)  Leber,  lieber  die  Aderhautsarkome  und  die  Herkunft  ihres 
Pigmentes,    v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalra.  XLIV.  S.  683  ff. 
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der  Chorioidealsarkome  zukomme  als  man  bisheranzunehmen 
geneigt  sei,  und  die  Chorioidealsarkome  dadurch  auf  die 
Grenze  zwischen  Carcinomen  und  Sarkomen  stellt  Meine 
Präparate  geben  auf  diese  Frage  insofern  Aufschluss,  als 
es  zu  einer  Betheiligung  der  Pigmentepithelien  nur  an  den 
Stellen  gekommen  ist,  wo  die  Glaslamelle  zu  Grunde  ge- 
gangen  ist  und  dadurch  den  Epithclzellen  ungehinderter 
Zugang  zu  der  Neubildung  geboten  wird,  während  dieselben 
an  den  Abdachungsstellen,  so  lange  die  Glaslamelle  noch 
erhalten  ist,  in  normaler  Reihe  derselben  aussen  anliegen. 
Da  wir  gerade  bei  den  Sarkomen  der  Chorioidea  durch  die 
Existenz  der  Glaslamelle  selbst  bei  grösseren  Tumoren  eine 
völlige  Scheidung  zwischen  Sarkom  und  den  Retinapigment- 
epithelien  vor  uns  haben  und  Eindringen  der  Epithelien 
nur  dann  beobachten,  wenn  die  schützende  Decke  der 
Lamina  vitrea  in  Wegfall  gekommen  ist,  möchte  ich  es 
für  ausgeschlossen  halten,  dass  den  Epithelzellen  primär 
irgend  welche  Betheiligung  an  dem  Aufbau  der  Sarkome 
zukommt.  Ob  allerdings  nach  secundärer  Loslösung  aus 
ihrer  Reihe  und  Eindringen  in  den  Tumor  durch  eine 
Bresche  der  Glaslamelle  eine  Anregung  zur  Proliferation 
auch  ihrerseits  stattfinden  kann,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Als  Gegenstück  zu  der  Blaufärbung  der  Pigmentepi* 
thelien  durch  die  Eisenreaction  möchte  ich  noch  erwähnen, 
dass  es  mir  bei  bei  einem  jüngst  untersuchten  pigmentirten 
Sarkom  der  Chorioidea  gelungen  ist  nachzuweisen,  dass  auch 
die  typischen  verästelten  Chromatophoren  die  Reaction  an- 
nehmen können,  wenn  sie  aus  ihrer  physiologischen  Ver- 
bindung mit  dem  Mutterboden  gelockert  werden.  Es  nah- 
men nämlich  in  diesem  Falle  die  Chromatophoren  an  den 
peripheren  Stellen  des  Tumors,  dort  wo  er  die  tiefen 
Schichten  invadirte,  die  Blaufärbung  an  und  zwar  so,  dass 
sich  in  manchen  Zellen  nur  ein,  in  anderen  wieder  mehrere 
Pigmentgranula  electiv  blau  färbten,   während  die  übrige 
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Zelle  die  Reaction  zurückwies.  Es  ist  diese  Erscheinung 
deswegen  interessant,  weil  sie  die  Vermuthung  nahe  legt, 
dass  die  physiologischer  Weise  pigmentirten  Zellen  nur  so 
lange  das  Eisen  fest  gebunden  halten,  als  ihre  Function 
eine  physiologische  ist,  oder  dass  dieselben  dann  die  Fähig- 
keit gewinnen,  färbbares  Pigment  aufeunehmeu.  Jeden- 
falls müssen  hierbei  pathologische  Vorgänge  eine  Rolle 
spielen,  da  wir  diese  Erscheinung  an  den  Zellen  sonst 
nicht  beobachten.  Da  das  Eintreten  der  Blaufärbung  auch 
an  Stellen  vorkommt,  die  in  keiner  direct  nachweisbaren 
Beziehung  zum  Blute  stehen,  so  möchte  ich  der  Ansicht 
zuneigen,  dass  hier  ähnliche  Processe  wie  bei  den  ab- 
gelösten Pigmentepithehen  den  Grund  zur  Blaufärbung 
abgeben. 


Erklärung  der  Abbildungen    auf  Taf.  XTV, 

Fig.  1  u.  2. 

Fig.    1.   Schnitt  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Tumors. 
Fig.   2.    Die  Stelle  Ä  der  Fig.  1  bei  stärkerer  Vergrösserung. 


Beitrag  zur  Kenntniss  degenerativer  Proceßse 

in  Hornhantnarben. 

Von 

Dr.  A.  Birch-Hirschfeld, 
Assistenten  an  der  Universitäts-Augenheilanstalt  in  Leipzig. 


Das  Vorkommen  von  eigenthümlichen  homogenen  stark 
lichtbrechenden  Gebilden  im  Epithel  und  in  der  Substantia 
propria  der  Hornhaut  ist  wiederholt  in  der  Literatur  be- 
schrieben worden,  ohne  dass  es  jedoch  gelungen  wäre,  so- 
wohl hinsichthch  der  Entstehungsart,  als  der  Zugehörigkeit 
der  betreffenden  Körper  zu  bestimmten  pathologischen  Vor- 
gängen ein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen. 

Das  wird  um  so  ersichtlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass 
hier  morphologisch  und  wahrscheinlich  auch  genetisch  gleich- 
werthige  Körper  von  den  einzelnen  Beobachtern  bald  dem 
Amyloid,  bald  dem  Hyalin,  bald  dem  Colloid  zugerechnet 
wurden.  So  treten  auch  auf  diesem  engen  Gebiete  die 
Schwierigkeiten  hervor,  die  im  Allgemeinen  die  Classification 
der  hierhergehörigen  Degenerationen  erschweren. 

So  beschreibt  Saemisch  (Handbuch  der  Augenheilkunde, 
Bd.  IV,  S.  206)  in  der  Epithelsehicht  und  im  Narbengewebe  der 
Hornhaut  das  Auftreten  von  „rundlichen,  tropfenähnlichen  und 
gefäciierten  Hohlräumen  mit  dicke  Wandungen  bildenden,  das 
Licht  stark  brechenden  Massen,  die  wohl  colloider  Natur  smd^, 
ohne  dass  er  jedoch  diese  Bezeichnung  näher  begründet. 

Goldzieher  (Centralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde  1879, 
HI,  1)  schUdert  bei  Beschreibung  eines  Narbenstaphyloms  mäch- 
tige „Colloid häufen^,  die  in  den  verschiedensten  Gestaltungen 
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in  den  obersten  Homhantschichten  angesammelt  lagen ,  hier  und 
da  bis  an  die  Oberfläche  vordrangen,  woselbst  das  Epithel  ver- 
drängt war,  während  es  an  anderen  Stellen  zapfenartig,  in  hya- 
Kner  EntarLg  begriffen,  in  die  Hefe  drang. 

Ganz  analoge  Bildungen  beschreibt  B  e  s  e  1  i  n  (Arch.  f.  Augenhlkde 
XVI,  1886,  130)  theils  in  der  Epithelschieht,  theils  zwischen  den 
Homhantlamellen,  die  eine  theilweise  Amyloid reaction  ergaben. 

Kamocki  (Arch.  f.  Augenhlkdq  XXV,  1892,  209)  berichtet 
über  einen  Fall,  bei  dem  in  der  Peripherie  der  Hornhaut  zerstreut 
Gruppen  von  homogenen,  stark  lichtbrechenden,  zwischen  die 
Fasern  des  Narbengewebes  eingebetteten  Kügelchen  auftraten,  die 
er  nach  ihrer  Färbungsreaction  als  Producte  einer  hyalinen 
Entartung  entstanden  sein  lässt 

Homogene,  stark  glänzende,  organische  Gebilde,  die  tropfen- 
artig und  schollig  vereinzelt  bis  zur  halben  Dicke  der  Cornea 
sich  erstreckten,  theilweise  auch,  die  Bow manische  Membran 
durchbrechend,  sich  bis  in  die  Epithelschicht  ausdehnten  und  posi- 
tive Amyloidreaction  ergaben,  beschreibt  v.  Hippel  (Arch.  f. 
Ophthahn.  XLI,  3,  S.  13). 

Erwähnt  sei  noch,  dass  schon  Wedl  und  Bock  (Patho- 
logische Anatomie  des  Auges  1886}  das  Auftreten  von  colloider 
Substanz  in  der  Hornhaut  von  Augen  mit  Ernährungsstörungen 
(Homhautnarben,  bandförmiger  Keratitis)  beschreiben,  Frisch 
(üeber  eigenthümliclie  Producte  amykotischer  Keratitis  mit  der 
Reaction  des  Amyloids,  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  76,  3, 
1877)  ganz  ähnlich  geformte  Amyloidkörper  in  der  Hornhaut 
von  Kaninchen  nachwies. 

In  neuester  Zeit  hat  Baquis  (Arch.  f.  Ophthalm.  46,  1898, 
553)  ausftlhrlich  tlber  einige  Fälle  sogenannter  colloider  De- 
generation der  Hornhaut  berichtet,  bei  denen  es  sich  gleichialls 
nach  sdner  Ansicht  um  Gebilde  handelte,  die  der  ^amyloiden 
Substanz  mehr  als  jeder  anderen^'  nahestanden. 

Vergleicht  man  die  Untersuchungen  der  erwähnten 
Autoren  näher,  so  ergeben  sich  beträchtliche  Unterschiede 
in  der  Auffassung  der  Genese  der  Concremente. 

Nicht  nur  hinsichtlich  des  Ausfalls  der  Amyloid- 
reaction, die  bald  mehr,  bald  weniger  typisch,  bald  völlig 
negativ  war,  auch  in  BetreiF  der  Entstehungsart  findet  man 
die  verschiedensten  Anschauungen  vertreten.  Beselin 
glaubt,  dass  die  homogenen  Gebilde  nicht  in  den  Epithel- 
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Zellen  entstanden,  sondern  von  den  Comeallamellen  zwischen 
die  Epithelien  eingedrungen  seien.  Kamocki  spricht  von 
einer  hyalinen  Entartung  der  Zellen  der  Hornhaut,  resp. 
des  neugebildeten  Narbengewebes,  v.  Hippel  hält  sie  für 
Umwandlungspix)ducte  von  rothen  Blutkörperchen.  Frisch 
lässt  sie  aus  dem  Protoplasma  der  Homhautkörperchen 
ihren  Ursprung  nehmen. .  Baquis  endlich  leitet  ihre  Ent- 
stehung theilweise  aus  Epithelzellen,  theilweise  aus  Binde- 
gewebsfibrillen  und  Homhautlamellen  her. 

Wollte  man  diese  Widersprüche  der  Auffassung  da- 
durch erklären,  dass  hier  verschiedenartige  Processe  vor- 
lagen, so  könnte  man  zwar  zum  Theil  den  ungleichen  Aus- 
fall der  Farbreaction  hierfür  geltend  machen.  Hat  der 
letzterwähnte  Einwand  an  sich  keine  entscheidende  Be- 
deutung, so  kommt  andererseits  in  Betracht,  dass  die  Lage 
und  Form  der  von  den  verschiedenen  Autoren  beschrie- 
benen homogenen  Gebilde  so  übereinstimmend  und  so  cha- 
rakteristisch und  zwar  gerade  für  die  Hornhaut  concrement« 
so  typisch  ist,  dass  eine  Herleitung  derselben  aus  verschieden- 
artigen Processen  resp.  Zellarten  ohne  besonderen  Grund 
zum  Mindesten  gezwungen  wäre. 

Vergleicht  man  die  Abbildung  in  Saemisch's  Hand- 
buch (IV,  S.  206)  mit  der  von  Beselin  und  v.  Hippel 
und  mit  den  Bildern  die  Baquis  seiner  Arbeit  beigegeben 
hat,  so  tritt  diese  objective  üebereinstimmung  deutlich  her- 
vor. Vergleiche  ich  damit  meine  eigenen  Präparate,  so 
bin  ich  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  mir  Producte  des 
gleichen  Processes  wie  in  den  oben  angeführten  Fällen  vor- 
gelegen haben. 

Der  Umstand,  dass  dieselben  in  allen  Fällen  als  eine 
Folgeerscheinung  langdauemder  Ernährungsstörungen  der 
Hornhaut  auftreten,  während  ihre  Unabhängigkeit  von  All- 
gemeinzuständen des  Körpers  von  allen  Autoren  betont 
wird,  lässt  sich  ebenfalls  für  eine  gleichartige  Entstehungs- 
weise anführen.  Die  Ungleichheiten  der  Farbreaction  in  den 
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einzelnen  Fällen  können  dadurch  erklärt  werden,  dass  eine 
im  Ursprung  gleichartige  Substanz  sehr  wohl  in  verschie- 
denen Phasen  ihrer  Umbildung  verschieden  reagiren  kann. 
Belege  hierfür  bietet  das  Hyalin  und  Amyloid  der  Con- 
junctiva  (Eaehlmann,  üeber  hyaline  und  amyloide  De- 
generation der  Conjunctiva  des  Auges,  Virch.  Arch.  87) 
und  der  Milz  (Stilling,  Ueber  den  Zusammenhang  von 
hyaliner  und  amyloider  Degeneration  der  Milz,  Virch.  Arch. 
103,  21),  namentlich  auch  die  oft  sehr  verschiedene  Farb- 
reaction  der  hyaünen  Prostataconcremente  (Posner). 

Die  vorliegende  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  drei 
Fälle  von  Hornhautdegeneration,  denen  sich  ein  vierter  Fall, 
der  mancherlei  zur  Erklärung  der  anderen  Fälle  brauch- 
bare Gesichtspunkte  darbietet,  anreiht  Ich  verdanke  die 
Ueberlassung  der  Präparate  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Geheimrath  Sattler,  aus  dessen  Sammlung  sie  zum  Theil 
stammen,  während  ich  zwei  der  Fälle  (Fall  I  und  IV) 
selbst  in  der  hiesigen  Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Der  klinische  Befund  ergiebt  sich  aus  den  folgenden 
Angaben: 

Fall  I.  Es  bandelte  sich  um  eine  ektatische  Narbe  der 
Cornea  mit  vorderer  Synechie  und  IntercalarBtaphylom  bei  einem 
46  jahrigen  Arbeiter.  Das  Auge  war  in  frfLhester  Kindheit  zu 
Grunde  gegangen,  ohne  dass  nähere  Angaben  über  die  Art  der 
Eikrankung  zu  erheben  waren.  Es  war  zur  Zeit  der  Aufnahme 
völlig  amaurotisch.  Der  Durchmesser  der  Cornea  war  um  3  bis 
4  mm  verbreitert,  sie  war  völlig  getrübt,  von  Gefässen  durch- 
zogen und  stark  vorgebuckelt  Das  Centrum  zeigte  sieb  in 
grosser  Ausdehnung  gelb  verfärbt  Die  Iris  lag,  kaum  erkennbar, 
in  der  Narbe.  Die  Tension  des  Bulbus  war  erhöht  Das  durch 
Staphylomabtragung  nach  Critchet  gewonnene  Präparat,  daa  in 
Formalin-Alkohol  gehärtet  war,  wurde  in  Paraffin  eingebettet. 

Fall  IL  Patient  N.,  48  J.,  hatte  vor  42  Jahren  durch 
einen  Messerstich  die  Sehkraft  des  rechten  Auges  verloren.  Das 
Auge  war  völlig  amaurotisch,  die  Hornhaut  desselben  bis  auf  das 
unterste  Viertel  getrübt  Dieser  unterste  Abschnitt  war  so  weit 
durchsichtig,  dass  man  ein  Stück  atrophischer  Iris,  ein  breites 
Colobom  nach  unten^  sowie  hinter  diesem  geschrumpfte  Cataract 
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erkennen  konnte.  In  der  Mitte  der  Hornhaut  fand  sich  eine 
breite  y  bandfönuige,  nach  unten  leicht  concave  Trübung  mit 
ockergelber  Einlageining,  die  anscheinend  im,  resp.  didit  unter 
dem  Epithel  ihren  Sitz  hatte. 

Der  Bulbus  wurde  enucletrt  und  sein  vorderster  Abschnitt 
in  Paraffin  eingebettet,  untersucht. 

Fall  III.  Z.,  Johanna,  58  Jahr.  Leucoma  com.  ac  ntr.  — 
Patientin  hatte  seit  ihrer  Kindheit  „Flecken''  an  den  Augen  ge- 
habt und  schledit  gesehen.  Wie  lange  beiderseits  die  centrale 
gelbhche  Einlagerung  bestand,  veimodite  sie  nicht  anzugeben. 
Im  Centrum  beider  Corneae  fand  sich  eine  hanfkomgrosse  Narbe 
mit  gelben,  knötchenförmigen  Einlagerungen.  Die  übrige 
Cornea  zeigte  Maculae  von  verschiedener  Diditigkeit  Da  es  sich 
in  diesem  Falle  nur  um  eine  verhältnissmässig  geringe  Sehstömng 
handelte,  wurde  nur  eine  centrale  Abrasio  vorgenommen.  An 
den  Präparaten  des  abgeschabten  Epithels  waren  genau  die 
gleichen  homogenen  Einlagerungen  nachzuweisen,  wie  im  Epithel 
der  beiden  ereten  Falle.  Auch  hinsichtlidi  des  genaueren  Ver- 
haltens derselben  (natürlich  war  es  nicht  mögUch,  weitere  Für* 
bungsreactionen  anzustellen  —  die  Präparate  waren  mit  bas. 
Fuchsin  und  Haematoxylin  gefäi'bt)  schliesst  sich  ihr  Befund  v511ig 
denen  der  anderen  fUlle  an. 

Fall  IV.  L.,  Liska,  10  Jahr.  Die  Patientin  war  schon 
vor  acht  Jahren  in  der  hiesigen  Klinik  wegen  eines  Staphyloms 
des  Unken  Auges  operirt.  Das  Kind  hatte  nach  Angabe  der 
Mutter  im  Alter  von  einem  Jahr  an  einer  eitrigen  Hornhaut- 
entzündung gelitten.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hatte  sich 
ganz  allmähUch  eine  neue  Vorragung  der  Hornhaut  gebildet  — 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  ganze  vordere  Bulbusabschnitt 
beträchtiich  vorgebuchtet,  getrübt,  von  blaugrüner  Farbe.  Im 
Centrum  der  Hornhaut  fand  sich  eine  erbsengrosse,  quer  ovale. 
matt  gelbe  Zone,  in  der  ockerfarbige,  kleine  Pünktchen  hervor- 
traten. Zu  dei'selben  zogen  von  allen  Sdten  her  aus  dem 
Randschlingennetz  baumförmig  verästelte  Gefasse,  die  unter  dem 
Limbus  herrortauditen.  Zwei  grössere  GefUsse  verliefen  hori- 
zontal von  beiden  Seiten  bis  fast  zum  Centrum  der  Hombant 
Die  Vermntiinng,  dass  es  sich  nach  dem  makroskopischen  Aus- 
sehen um  coUoide  Concretionen  der  Cornea  handle,  durch  welche 
das  gelblich  punktierte  Aussehen  des  centralen  Heerdes  bedingt  sei, 
wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  bestätigt. 
Trotzdem  verdient  dieser  Fall  eine  eingehendwe  Erwähnung,  da 
er  Verhältnisse  darbot,  die  sidi    für  die  Erklärung  der  übrigen 
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(alle  verwerthen  lassen.  Das  durch  die  Staphylomabtragung  ge- 
wonnene Präparat  wurde  in  Sublimat-Alkohol  gehärtet  und  in 
Paraffin  eingebettet. 

Ich  gehe  zunächst  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
dieses  letzterwähnten  Falles  ein. 

In  Schnitten  aus  dem  Randtheil  der  Cornea  fand  sich 
das  Epithel  beträchtUch  verdickt,  an  vielen  Stellen  zapfen- 
förmig  in  die  Tiefe  gewuchert.  Dabei  waren  die  Zellen 
wohl  erhalten.  Nirgends  zeigte  sich  eine  Spur  von  De- 
generation an  denselben.  Ebensowenig  waren  fremdartige 
Einlagerungen  zwischen  ihnen  nachzuweisen.  Die  Schicht 
direct  unter  dem  Epithel  war  von  einem  breiten  Narben- 
gewebe eingenommen,  dessen  Gefässreichtum  besonders  auf- 
fiel. Zahlreiche  capillare  Gefässe  mit  gut  erhaltener 
Wandung,  meist  prall  mit  Blut  gefüllt,  lagen  zwischen  den 
vielfach  verflochtenen  Spindelzellen.  An  vielen  Stellen  war 
das  Gefässlumen  ganz  oder  theilweise  erfUUt  von  homo- 
genen, scholligen,  buchtig  begrenzten  Massen,  die  weder 
eine  Schichtung  noch  sonst  eine  Andeutung  von  Structur 
darboten  und  sich  gegen  Farbstoffe,  ausser  bas.  Fuchsin, 
das  sie  intensiv  roth  färbte,  ziemlich  indifferent  verhielten. 
Nach  der  Methode  von  van  Gieson  nahmen  dieselben  nur  ^ 
einen  rosaroihen  Farbenton  an.  Ganz  analoge  Massen  von 
der  gleichen  Form  und  Färbbarkeit  fanden  sich  auch 
ausserhalb  der  Blutgefässe,  meist  in  directer  Nachbarschaft 
derselben  frei  im  Gewebe  zwischen  den  Spindelzellen,  bis 
dicht  an  das  Epithel  heranreichend.  Nirgends  war  an  den 
Zellen  der  Umgebung  Nekrose  oder  Zerfall  nachzuweisen. 

Die  übrigen  Fälle,  deren  klinischer  Befund  oben  unter 
I  bis  III  angegeben  ist,  können  wir  bei  ihrer  völligen  Ueber- 
einstimmung  unter  einander  hinsichtlich  des  mikroskopischen 
Verhaltens  gemeinsam  betrachten. 

In  den  Schnitten  aus  den  Randparthieen  der  Horn- 
hwt  ist  das  Epithel  normal.  Auch  an  der  Hornhautsub- 
stanz lassen  sich  keine  Veränderungen  nachweisen.    Nur  an 

T.  Graefe's  Archi?  mr  Ophthalmologie.  XLVUI.  2.  22 
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einigen  Schichten  schiebt  sich  vom  limbus  her  ein  gefäss- 
reiches  Bindegewebe  zwischen  Epithel  und  Homhautlamellen 
nach  dem  Centrum  zu  vor,  und  hier  ist  der  Epithelüber- 
zug unregelmässig  geformt,  verdickt,  stellenweise  zapfen- 
förmig  in  die  Tiefe  gewuchert  Die  subepitheliale  neu  ge- 
bildete Bindegewebsschicht  besteht  aus  reichhch  verzweigten 
Bindegewebszellen  mit  stäbchenförmigen  Kernen,  die  sich 
auch  zwischen  die  ersten  Fibrillenbtindel  vorschieben,  und 
prall  mit  Blut  gefüllten  Gefässen.  Schon  hier,  aber  noch 
mehr  näher  dem  Homhautcentrum  finden  sich  zwischen  den 
Rbrillenbündeln  theilweise  vereinzelt,  theils  in  langen  Reihen 
feine,  homogene,  stark  lichtbrechende  Kömchen.  Sie  sind 
meist  von  kugliger  Gestalt,  die  kleinsten  etwa  von  der 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens.  Ihr  Verhalten  und 
ihre  Herkunft  ist  an  denjenigen  Stellen  deutlich,  wo  sie. 
zu  längeren  Streifen  geordnet,  ganz  der  Lage  und  Form 
der  Fibrillen  entsprechen,  ja  an  manchen  Stellen  geradezu 
ihre  Fortsetzung  bilden.  Dadurch  erhält  es  unmittelbar 
den  Anschein,  als  handle  es  sich  um  degenerativ  umge- 
wandelte Fibrillen,  wofür  sich  auch  die  an  einigen  Stellen 
in  den  tieferen  Schichten  stark  Licht  brechenden  Kömchen 
im  Innern  von  Homhautlamellen  anführen  lassen.  An  an- 
deren Stellen  gewinnt  man  dagegen  den  Eindmck,  als  habe 
eine  grössere  Gmppe  von  Kömchen  sich  zwischen  die 
Bündel  geschoben  und  dieselben  aus  einander  gedrängt 
Derartige  Bilder  finden  sich  besonders  in  dem  subepitbe- 
lialen  Bindegewebe. 

Zwischen  den  theils.  recht  ansehnhchen  Haufen  von 
Kömchen,  die  auch  theilweise  zu  grösseren  Kugeln  zusammen 
geflossen  sind,  finden  sich  zarte  Bindegewebsfibrillen,  auch 
Reste  von  solchen,  nur  spärlich  Wanderzellen.  Eine  Be- 
ziehung zu  den  Zellelementen  ist  hier  weder  für  die  kleinen, 
noch  die  grösseren  Tropfen  nachzuweisen 

Die  von  Leber  an  den  AmjloidschoUen  der  Conjuno- 
tiva  gefundenen,  auch  von  v.  Hippel  beschriebenen  Proto- 
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plasmaringe  waren  nirgends   zu   bemerken.     Ebenso  wenig 
fanden  sieh  in  unseren  Präparaten  Riesenzellen. 

Die  Färbung  der  beschriebenen  homogenen  Gebilde 
war  in  den  Präparaten,  die  nach  van  Gieson  gefärbt 
wurden,  sehr  charakteristisch.  Jedenfalls  bietet  die  genannte 
Methode,  wo  sie  geUngt,  viel  deutlichere  Farbencontraste, 
als  eine  einfache  Färbung  mit  Fuchsin,  Eosin,  Rkrocarmin, 
Alauncarmin  etc.  Die  leuchtend  goldgelb  gefärbte  einge- 
lagerte Substanz  hebt  sich  von  dem  carminrothen  Binde- 
gewebe resp.  den  Homhautfibrillen  und  dem  blassgelblichen 
Epithel  deutUch  ab. 

Die  fragUchen  Gebilde  können,  wenn  sie  in  situ  ent- 
standen sind,  wie  ihre  Lage  unter  dem  unverletzten  Epithel 
und  in  den  vordersten  Homhautschichten  beweist,  nur  ent- 
weder aus  veränderten  Homhautlamellen  oder  Bindegewebs- 
zellen hervorgegangen  sein.  Eine  dritte  Erklärung,  dass 
es  sich  um  veränderte  rothe  Blutkörperchen  handeln  könne, 
kann  man  schon  deshalb  von  der  Hand  weisen,  weil  sich 
die  betreffenden  Körper  keineswegs  nur  in  der  Umgebung 
der  Gefässe,  sondern  auch  vereinzelt  im  völüg  gefässlosen 
Gebiet  zwischen  normalen  Homhautlamellen  vorfinden.  Die 
oben  besprochenen  mikroskopischen  Befunde  des  Fall  IV 
können  ungezwungen  erklärt  werden  durch  die  Annahme, 
dass  die  eingelagerten  homogenen  Körper  durch  einen  Ge- 
rinnungsvorgang entstanden  sind,  der  durch  Einwirkung  des 
Zellzerfalls  auf  eine  aus  dem  Blute  stammende  gerinnungs- 
fähige Flüssigkeit  zu  Stande  kam. 

Bei  Durchmusterung  nach  van  Gieson  gefärbter  Prä- 
parate war  zuerst  das  verschiedene  Verhalten  der  homo- 
genen Gebilde  dem  Fuchsin  und  der  Pikrinsäure  gegen- 
über aufiTällig.  Die  kleinen  Tröpfchen  hatten  einen  carmin- 
rothen Farbenton  so  dass  sie  sich  vom  umgebenden  Gewebe 
kaum  unterscheiden  liessen.  Dagegen  traten  die  grösseren 
Tropfen  orange  oder  goldgelb  gefärbt  hervor.  Ganz  ana- 
log verhielten  sich  die  noch  eingehender  zu  beschreibenden 
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zwischen  dem  Epithel  hegenden  Gebilde,  von  denen  eben- 
falls die  kleinern 'roth,  die  grösseren  gelblich  oder  nur  in 
ihrer  Peripherie  röthUch  gefärbt  waren.  Doch  schon  bei 
den  nächsten  Präparaten  derselben  Schnittreihe  gelang  es, 
besser  differenzirte  Präparate  zu  erhalten,  in  denen  auch 
•die  kleinsten  Tröpfchen  goldgelb  gefärbt  waren.  Dieses 
Verhalten  erscheint  um  so  wichtiger,  als  bekanntlich  Ernst 
(van  Gieson'sche  Methode,  Ziegler's  Beitr.  XL)  be- 
hauptet, es  sei  mit  Hilfe  der  van  Gieson 'sehen  Methode 
mögUch,  aus  der  Färbung  einen  Rückschluss  auf  die  Her- 
kunft des  Hyahns  resp.  CoUoids  zu  machen.  Diese  Be- 
hauptung hat  namentlich  neuerdings  von  vielen  Seiten  (so 
von  Lubarsch,  Ergebn.  der  allgemeinen  Pathologie,  1895) 
lebhaften  Widerspruch  erfahren.  Mit  Recht,  wie  mir 
scheint;  denn  auch  im  vorUegenden  Falle  müsste  man, 
wollte  man  Ernst  folgen,  nach  der  Farbreacüon  eine  Ent- 
stehung der  homogenen  Körper  aus  Epithelzellen  anneh- 
men, was  doch  nach  dem  eben  geschilderten  Verhältniss 
auszuschUessen  ist 

Wenden  wir  uns  zu  den  Veränderungen  im  Hom- 
hautepithel,  so  ist  dasselbe  in  den  peripheren  Theilen  der 
Hornhaut  von  noimaler  Beschaffenheit,  auch  an  solchen 
Stellen,  wo  sich  in  den  vordersten  Homhautschichten  schon 
Tröpfchen  der  homogenen  Substanz  nachweisen  lassen. 
Weiter  nach  der  Homhautmitte  zu  zeigt  sich  schon  bei 
schwächerer  Vergrössemng  ein  wesentlich  anderes  Bild. 
Hier  ist  das  Epithel  hochgradig  verdickt  und  setzt  sich  in 
zapfenförmigen  Ausläufern  an  vielen  Stellen  in  das  unter- 
liegende Bindegewebe  fort  Die  Bowman'sche  Membran 
ist  hier  nirgends  mehr  nachzuweisen.  Das  in  die  Tiefe 
dringende  Epithel  ist  allseitig  von  einem  lockeren  zell- 
reichen Bindegewebe  umgeben.  Man  kann  mit  Schwalbe 
(Anatomie  des  Auges)  am  Hornhautepithel  nach  der  Form 
drei  Hauptformen  von  Zellen  unterscheiden,  die  natürhch 
mannigfache  Uebergänge  erkennen  lassen.    Einer  Cyhnder- 
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Zellenschicht  lagern  cubische  Zellen  auf,  die  nach  der  Hom- 
hautoberfläche  zu  in  Pflasterzellen  übergehen.  Die  Haupt- 
masse der  gewucherten  Zellen  ist  den  beiden  untersten 
Zellscfaichten  zuzurechnen,  denn  theilweise  handelt  es  sich 
um  wohlgeformte  Cylinderzellen ,  theilweise  um  cubische 
Zellformen.  Die  am  normalen  Homhautepithel,  wie  an 
keinem  anderen  Organ  hervortretende  Kegelmässigkeit  der 
Zellformen  und  Schichtung  hat  erhebliche  Einbusse  ge- 
Utten.  Es  sind  gleichsam  Zellwirbel  und  Bogen  entstan- 
den, indem  Gruppen  von  Epithelzellen  concentrische  oder 
spiralige  Anordnung  zeigen.  Den  Grund  zu  dieser  eigen- 
thümlichen  Umgestaltung  erkennt  man  sofort  in  den  eigen- 
artigen Gebilden,  w^elche  theilweise  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe,  theilweise  im  Epithel  selbst  gelegen,  durch 
ihr  starkes  Ldchtbrechungsvermögen  und  bei  der  Färbung 
nach  van  Gieson  durch  ihr  leuchtendes  Gelb  auffallen. 
Meist  sind  sie  sichelförmig  mit  breiterem  Mittelstück  und 
schmalen  Enden.  Ihre  Convexität  ist  fast  überall  der 
Homhautoberfläche  zugewendet.  Daneben  finden  sich  auch 
plattenförmige  und  spindelförmige  Massen,  deren  Ecken 
abgestumpft  oder  zu  feinen  Enden  ausgezogen  sind.  Sie 
sind  von  völlig  homogener  Beschaffenheit  Weder  lässt 
sich  an  ihnen  eine  concentrische  Schichtung,  wie  bei  den 
Prostataconcrementen ,  noch  eine  Streifung  nachweisen. 
Feine  Kömchen  oder  Tröpfchen,  wie  sie  in  der  Homhaut- 
substanz  und  im  Bindegewebe  lagerten,  waren  im  Epithel 
nur  in  geringer  Zahl  zu  erbUcken.  Dieselben  fanden  sich 
nur  zwischen  den  untersten  cylindrischen  Zelllagen.  So 
gelang  es,  einige  zu  finden,  die  auch  bei  starker  Ver- 
grösserung  (Zeiss'  homog.  Immersion)  als  kleine  gelb- 
gefarbte  Tröpfchen  zwischen  zwei  benachbarten  wohlerhal- 
tenen Cylinderepithelzellen  gelegen  waren.  Auch  bei  diesen, 
worauf  besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  war  der  extra- 
celluläre  Sitz  unzweifelhaft.  Ja  es  erweckte  geradezu  den 
Eindruck,    als  sei  eine  flüssige   Masse  zwischen  die  Kitt- 
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leisten  der  Epithelien  nach  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
zu  vorgedrungen  und  daselbst  in  Tröpfchenform  erstarrt 

Für  die  grösseren  sichelförmigen  oder  plattenförmigen 
Bildungen  ist  es  weit  schwieriger,  das  Verhalten  zu  den 
Epithelzellen  festzustellen.   Es  finden  sich  nämlich  in  ihrer 
Umgebung   an    zahlreichen   Epithelzellen    Nekrosen.     Die 
Zellen  verlieren  ihre  scharfe  Begrenzung  und  verschmelzen 
zu  einem  feinkörnigen  homogenen  Zelldetritus.  in  dem  nur 
noch  vereinzelte,  durch  Haematoxylin  stark  färbbare  Kem- 
trümraer  zu  finden  sind.     Da  sich  diese  nekrotischen  Par- 
thieen  ebenfalls  mit  Fuchsin  häufig  röthlich  färben,  ist  die 
Abgrenzung  der  amorphen  Massen  von  dem  degenerirten 
Bezirk  nicht  immer  scharf.    An  solchen  Stellen  kann  aller- 
dings der  Eindruck  entstehen,  als  gingen  die  Sicheln  oder 
Platten   einfach  aus  einer  Degeneration  von  Epithelzellen 
hervor.     Mit  der  van   Gieson'schen   Methode  gelingt  es 
indessen,  namentlich,  wenn  man  etwas  länger,  als  die  Vor- 
schrift erheischt,  mit  Pikrinsäurefiichsin  vorfärbt  (3,0 :  100 
Wasser,  10  Minuten  lang)  und  dann  gründlich  in  Wasser 
abgespült,  Färbungen  zu  erhalten,  die  eine  strenge  Schei- 
dung zwischen  diesen  zerfallenen  Epithelmassen  in  der  Um- 
gebung der  homogenen  Gebilde  und  diesen  selbst  zulassen. 
Dabei  erkennt  man,  dass  etwaige  üebergänge  der  Proto- 
plasmatheile  der  Zellen  in  die  homogene  Substanz  an  keiner 
Stelle  nachweisbar  sind.    Andererseits  ist  die  Abhängigkeit 
der  Bildung   letzterer   von  Epithelnekrosen  schon  deshalb 
sehr  zweifelhaft,  weil  auch  im  völlig  intacten   Epithel  sich 
gleichartige   Körper   finden.      Im    Gegentheil   hat    es  den 
Anschein,  als  seien  die  Epithelnekrosen,  die  sich  mit  Vor- 
liebe an  der  concaven  Krümmungsfläche  der  Sicheln  finden, 
erst  secundär,  vielleicht  durch  den  Druck  dieser  als  Fremd- 
körper wirkenden  Substanz,  entstanden.    Dass  eine  Bethei- 
hgung  durch  die  Zellnekrose  fi'ei  gewordener,  fermentatir 
wirkender  Substanzen  an  dem  G^rinnungsprocess  stattfand, 
ist  damit  nicht  ausgeschlossen. 
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Die  genaue  Durchsicht  zahlreicher  Präparate  sprach 
jedenfalls  gegen  eine  Entstehung  der  homogenen  stark  licht- 
brechenden  Substanz  in  den  Epithelzellen.  Auch  nicht  bei 
den  kleinsten  Tröpfchen  —  und  es  fanden  sich  auch  hn 
Epithel  solche,  die  an  Grösse  ein  rothes  Blutkörperchen 
kaum  übertrafen,  —  konnte  ein  intracellulärer  Sitz  er- 
wiesen werden.  Voraussetzung  ist  natürlich  auch  bei  einer 
derartigen  Untersuchung,  dass  die  ParafiSnschnitte  mögUchst 
dünn  sind.  Hat  doch  der  lang  dauernde  Streit,  der  bei 
der  Deutung  der  Beziehung  der  amyloiden  Degeneration 
zu  den  Organzellen  entbrannt  ist,  zur  Genüge  gezeigt,  wie 
leicht  bei  ungenügender  Feinheit  der  Schnitte  ein  Irrthum 
in  der  Beurtheilung  der  Frage  entstehen  kann,  ob  intra- 
celluläre  oder  intercelluläre  Ablagerung  der  Degener 
rationssubstanz  vorliegt 

An  keiner  einzigen  Stelle  in  unseren  Präparaten  fand 
sich  femer  ein  Bild,  das  dem  von  Leber  an  den  Amyloid- 
schoUen  der  Conjuncüva  beobachteten  entsprach.  Nirgends, 
auch  bei  den  kleinsten  Tröpfchen,  war  um  dieselben  ein 
Ring  Ton  Protoplasma  oder  eine  Zellmembran  nachzu- 
weisen. —  Immer  lagen  sie  entweder  zwischen  noch  wohl- 
erhaltenen Epithelzellen,  deren  Brücken  an  dieser  Stelle 
zu  Grunde  gegangen  waren,  während  man  sie  an  anderen 
Stellen  gut  erkennen  konnte,  oder  die  Kerne,  die  ihnen 
direct  anlagerten,  waren  als  Beste  der  in  ihrer  Nachbar- 
schaft zerfallenen  Epithelzellen  anzusehen.  Auffallend  und 
wichtig  zur  Erklärung  der  Herkunft  der  geschilderten  Ge- 
bilde war  femer,  dass  sie  an  den  verdickten  EpithelzeUen 
niemals  in  den  oberflächlichsten  Epithelschichten,  wohl  aber 
besonders  zahlreich  in  den  untersten  Zellreihen  und  nament- 
lich auch  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  angetroffen 
wurden.  Auch  an  den  Stellen,  wo  breite  Züge  von  Epi- 
theUen  in's  Bindegewebe  vordringen,  so  dass  nur  ein  schmaler 
Bezirk  zwischen  Epithelzapfen  übrig  bleibt,  lässt  sich  häufig 
eine    directe    Beziehung    der   Sicheln    oder   Spindeln    mit 
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dem  Bindegewebe  erkennen.  Dasselbe  sprosst  gleichsam 
in  den  von  der  Sichel  umschlossenen  Hohlraum  hinein. 
Daneben  fanden  sich  Sicheln,  die  mit  der  Convexität  nach 
der  Homhautsubstanz  zu  die  unterste  Schicht  des  Honi- 
hautepithels  gegen  das  neugebildete  Bindegewebe  abgrenzeu, 
mit  den  Enden  eine  kurze  Strecke  zwischen  die  Epithel- 
zellen hineinragend.  Derartige  Bilder  legen  die  Vemiuthung 
nahe,  dass  das  inseif  örmige  Auftreten  der  homogenen  Massen 
mitten  im  unverletzten  Epithel  nur  ein  scheinbares  und 
zwar  durch  die  Schnittrichtung  bedingt  sei,  in  analoger 
Weise,  wie  sich  scheinbar  isolirte  Nester  von  Ki'ebszellen 
häufig  mitten  im  Bindegewebe  zeigen.  Für  diese  Ansicht 
spricht  fernerhin  der  Umstand,  dass  sich  häufig  auch  bei 
den  allseitig  vom  Epithel  umgrenzten  Gebilden  vereinzelte 
Zellen  mit  längUchem  Protoplasmaleib  und  stäbchenförmi- 
gem Kern  auffinden  lassen,  die  sicherlich  als  Bindegewebs- 
zellen aufzufassen  sind.  Und  endlich  gelang  es,  an  Schnitt- 
serien des  Falles  I  und  II  nachzuweisen,  dass  in  derThat  em 
directer  Zusammenhang  zwischen  den  homogenen  Gebilden, 
die  inselförmig  zwischen  Epithelzellen  lagen  und  den  tropfen- 
artigen Bildungen  des  subepithelialen  Gewebes  besteht. 

Demnach  ist  eine  intracelluläre  epitheliale  Entstehung 
der  amorphen  Gebilde,  wie  sie  Baquis  vertritt,  für  die  vor- 
liegenden Fälle  unwahrscheinlich. 

Fragen  wir  uns  nun,  weshalb  die  häufig  sich  wieder- 
holende Sichelform  der  Gebilde  von  der  im  Bindegewebe 
und  zwischen  den  Hornhautlamellen  beobachteten  Tropfen- 
form abweicht.  Wir  müssen  den  Grund  für  diese  Ver- 
schiedenheit, vorausgesetzt  dass  es  sich  um  Producte  des 
gleichen  Processes  und  von  gleicher  chemischer  Zusammen- 
setzung handelt,  in  den  verschiedenen  anatomischen  Ver- 
.hältuissen  suchen. 

Um  dieselben  eingehender  festzustellen,  lag  es  nahe, 
eine  Eeihe  von  ektatischen  Homhautnarben,  bei  denen  sieb 
Verhältnisse  wie  in  Fall  I   und   II,  jedoch  ohne  Degene- 
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mtion  darboten,  au  dünnen  Paraflinschnitten  zu  untersuchen. 
An  den  nach  van  Gieson  gefärbten  Präparaten  zeigte 
sich  ebenso  wie  im  Fall  I  unter  dem  Epithel  eine  breite 
gefässreiche  Schicht  von  jungem  Bindegewebe,  in  das  sich 
der  Epithelüberzug  stellenweise  fingerförmig  einsenkte.  Das 
Epithel  selbst  bot  ebenso,  wie  es  sich  an  den  von  der  De- 
generation nicht  betroffenen  Theilen  der  beschriebenen  Fälle 
nachweisen  liess,  eine  beträchthche  Abweichung  von  dem 
normalen  Aufbau.  Die  tiefe  Zellschicht,  also  die  Cylinder- 
zellenschicht  war  sehr  kemreich,  ihre  Zellen  standen  palli- 
sadenförmig  dicht  neben  einander  gereiht,  während  die  fol- 
genden Schichten  der  sogen.  Flügelzellen  durch  auffallend 
protoplasmareiche,  gewölbartig  mit  der  Convexität  nach 
aussen  geschichtete  Zellen  gebildet  wurden.  Hier  zeigten 
sich  auch  die  Epithelbrücken,  die  zwischen  den  basalen 
Cylinderzellen  nur  kurz  sind,  beträchthch  ausgezogen,  so 
dass  also  die  Kittsubstanz  zwischen  den  Epithelien  erheb- 
hch  verbreitert  ist  Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  ein 
flüssiges  Exsudat  vom  Bindegewebe  aus  zwischen  die  Epi- 
thelzellen und  bis  in  diese  erweiterten  oder  doch  besser 
ausdehnuugsfähigen  Räume  vordringt,  der  bogenförmigen 
Schichtung  der  Zellen  folgend,  so  wird  es  klar,  dass  die 
erstarrte  resp.  geronnene  Substanz  diesen  anatomischen 
Verhältnissen  zu  Folge  zur  Entstehung  sichelförmiger  Ge- 
bilde führen  muss.  Ebenso  erklärt  es  sich,  dass  die  Sicheln 
genau  in  der  gleichen  Weise,  wie  es  sich  in  den  Präpa- 
raten fand,  mit  ihrer  Convexität  nach  aussen,  die  zuge- 
spitzten Enden  nach  innen  zu  richten  müssen. 

Anders  ist  das  Verbältniss  in  einem  gef ässreichen  Binde- 
gewebe mit  vielfach  verflochtenen  Spindelzellen.  Hier  ist 
die  Entstehung  von  grösseren  oder  kleineren  Tröpfchen 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Nachgiebigkeit  des 
umgebenden  Gewebes  eher  zu  verstehen. 

Dass  in  der  That  ein  Eindringen  flüssiger  Massen 
zwischen  die  Epithelzellen  möglich  ist,  besonders  wenn  die 
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Bowman'sche  Membran  zu  Grunde  gegangen  ist,  zeigen 
die  erfolgreichen  Injectionen  von  Leber  (Zur  Kenntniss 
der  Imprägnationsmethoden  der  Hornhaut,  v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XIV.)  und  Raehlmann  (Zur  Histo- 
logie der  Cornea,  v.  Graefe  's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIIL 1.). 
Dass  auch  zähflüssige  Massen  resp.  corpusculäre  Eleniente 
innerhalb  der  Kittsubstanz  vordringen  können,  beweist  der 
Befund  von  Wanderzellen  zwischen  den  KitÜeisten  (Engel- 
mann u.  A.) 

An  denjenigen  Stellen,  wo  sich  die  homogene  Sub- 
stanz in  grösseren  Massen  angehäuft  hat,  wird  das  Bild 
schon  deshalb  complicirter,  weil  hier  in  der  Umgebung  der 
Klumpen,  Sicheln  oder  Tropfen  sich  Epithelnekrosen  finden, 
und  andererseits  das  erhaltene  Epithel  die  entstehenden 
Spannungsdifferenzen  durch  vermehrte  Zellneubildung  aus- 
zugleichen bestrebt  ist  Dadurch  entstehen  die  von  Ba- 
quis  beschriebenen,  auch  in  den  vorliegenden  Fällen  viel- 
fach beobachteten  Zellwirbel,  die  sich  in  ihrer  Form  der 
degenerativen    Substanz   nach  Möglichkeit   anpassen. 

Bei  jeder  Bearbeitung  von  Fragen,  die  sich  auf  die 
Herkunft  und  Charakteristik  von  Substanzen  beziehen,  die 
den  hier  besprochenen  pathologischen  Gebilden  in  der  Cor- 
nea verwandt  sind,  drängt  sich  die  Unsicherheit  der  Ab- 
grenzung der  auf  diesem  Gebiete  eingebürgerten  Nomen- 
clatur  auf. 

Während  man  früher  mit  dem  Namen  Hyalin  und 
Colloid  nur  unter  Berücksichtigung  äusserer  physikalischer 
Verhältnisse  die  verschiedensten  pathologischen  Produete 
bezeichnete,  ist  man  jetzt  mehr  und  mehr  bemüht,  eine  ge- 
nauere Definition  und  Eintheilung  für  die  verschiedenartigen 
homogenen  Degenerationsproducte  festzulegen.  Hierbei  ist 
auch  besonders  die  Stellung  des  Amyloids  zu  den  übrigen 
mit  in  Betracht  gezogen  worden.  Darüber,  dass  es  sich 
bei  allen  diesen  Bildungen  um  complicirte  Eiweissverbin- 
dungen  handelt,  besteht  kein  Zweifel.     Aber  auch  mäh- 
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same  chemische  Untersuchungen  (Tschermak^  Kostjurin 
u.  A.)  haben  bisher  nicht  zu  der  Möglichkeit  einer  strengen 
Unterscheidung  geführt  Es  ist  daher  mit  Recht  einem 
Eintheilungsprincipe  das  genetische  Moment  zu  Grunde 
gelegt  worden. 

So  belegt  v.  Kecklinghausen  (Handb.  d.  allgem. 
Pathologie  des  Kreislaufs  S.  397,  404)  mit  dem  Namen 
Hyalin  alle  diejenigen  homogenen  Substanzen,  die  vom 
Colloid  nach  Ausscheidung  des  Amyloids  und  der  schlei- 
migen Substanzen  übrig  bleiben,  worunter  er  also  auch  die 
Gallertklumpen  der  Schilddrüse,  das  canaUsirte  Fibrin  und  das 
homogene  Balkenwerk  diphtheritischer  Pseudomembranen 
rechnet 

Das  Hyalin  stammt  nach  ihm  aus  dem  Zellprotoplasma, 
aber  ,^es  entsteht  möglicher  Weise  unter  Aufiiahme  von 
Eiweisskörpem,  die  sich  in  Lösung  befinden  und  den  Proto- 
plasmaproducten  vom  Blute  aus  zugeführt  werden.  Die 
Umwandlung  zu  Hyalin  erfolgt  aber  durch  Aufhebung  der 
Zelltextur  und  Zusammenschweissen  von  Zellen^^ 

Auch  Klebs  (Handb.  d.  allgem.  Pathologie  II,  113) 
behauptet  die  Umwandlung  einer  aus  dem  Blute  stammen- 
den Substanz  zu  Hyalin,  allerdings  unter  Betheiligung  von 
Zellen,  deren  Kerne  besonders  ein  Fibrinferment  liefern 
sollen.  Nach  ihm  soll  die  Gestalt  des  vom  Blut  stammen- 
den Transsudates  resp.  des  durch  Gerinnung  in  demselben 
entstehenden  Hyalins  von  den  Zuständen  des  Grundgewebes 
abhängen. 

An  diese  Anschauung  würde  sich  die  oben  ausge- 
sprochene Annahme  betreffs  der  Entstehung  des  Hyalins 
in  Homhautnarben  anschliessen. 

Nach  der  Begriffsbestimmung  von  v.  Reckling- 
hausen und  Klebs  würde  man  also  von  einer  Hyalin- 
büdung  in  unseren  Fällen  sprechen  müssen.  Da  man  nun 
mit  Colloid  andererseits  nicht  einen  umfassenden  Begriff, 
sondern   gemeinhin  eine  besondere  Art  von  Hyalinbildung, 
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speciell  die  in  der  Schilddrüse  so  häufig  beobachtete  be- 
zeichnet, für  welche  wiederum  die  directe  Beziehung  zu 
Drüsenepithelien  besonders  hervortritt,  so  erscheint  es,  um 
Missdeutungen  zu  vermeiden,  richtiger,  den  Namen  Colloid 
für  die  homogenen  Einlagerungen  in  die  Hornhaut  über- 
haupt zu  vermeiden  und  dafür  die  Bezeichnung  Hyalin  zu 
verwenden.  Wir  folgen  dabei  der  neuerdings  von  Lubarsch 
(Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  1895)  aufgestellten 
Eintheilung.  Derselbe  unterscheidet  zwischen  einem  se- 
cretorischen,  resp.  degenerativen,  intracellulär  ge- 
bildeten HyaUn  (dem  das  Colloid  der  Schilddrüse  zuzu- 
rechnen wäre)  und  einem  extracellulär  entstehenden  Coa- 
gulationshyalin.  Unter  Colloid  würde  man  demnach,  wenn 
man  Hyalin  als  den  umfassenden  Begriff  verwendet,  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Definition,  die  Birch-Hirsch- 
feld (Lehrbuch  der  allgem.  pathol.  Anatomie  V.  Aufl.) 
aufstellt,  diejenige  Metamorphose  verstehen,  „bei  der  eine 
festere,  leimartige  Masse,  und  zwar  als  B^sultat  der  Um- 
bildung zelliger  Elemente  gebildet  wird". 

Es  stände  nach  dieser  Definition  das  Colloid  in  einem 
gewissen  Gegensatze  zum  Amyloid  und  zum  Hyalin  im 
allgemein  gebräuchlichen  Sinne.  Denn  diese  beiden  Sub- 
stanzen sind  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  (die  gegen- 
theihgen  Anschauungen  von  Böttcher  und  Kyber  sind 
durch  eine  ganze  Reihe  neuerer  zuverlässiger  Arbeiten 
widerlegt)  als  das  Product  eines  intercellulär,  wenn  auch 
unter  Betheihgung  von  Zellbestandtheilen,  entstehenden 
Gerinnungsprocesses  aufzufassen. 

Wenden  wir  diese  Betrachtung  auf  die  in  der  Cornea 
entstehenden  homogenen  Köri>er  an,  so  ergiebt  sich,  dass 
dieselben,  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  zu  ur- 
theilen,  dem  Hyahn  zuzurechnen  sein  würden.  Und  zwiir 
möchte  ich  sie,  nach  Lubarsch,  der  Unterabtheilung  des 
conjunctivalen  Hyalins  zuzählen,  in  welcher  die  bei  chro- 
nischen Entzündungen   aller  Art  auftretende  hyaline  Ent- 
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artung  der  Capillaren  und  neugebildeten  Bindegewebsfasern 
(v.  Recklinghausen),  das  in  hyperplastischen  Tumoren 
der  Conjunctiva  (Raehlmann),  der  Zunge,  des  Kehlkopfes 
(Ziegler,  Grawitz),  auftretende  Hyalin  seinen  Platz  findet 
Was  die  Analogie  gerade  dieser  Hyalinarten  mit  dem 
Hyalin  in  den  vorliegenden  Fällen  besonders  aufiTällig  macht, 
ist,  dass  auch  sie  mit  YorUebe  in  einem  bindegewebigen 
Stroma  vielleicht  unter  dem  Einfluss  localer  Cirkulations- 
störungen  und  unter  Betheiligung  von  Zellproducten  ent- 
stehen. Diese  Ansicht  stimmt  auch  mit  der  Anschauung 
Beselin's  und  Kamocki's  überein,  von  denen  nament- 
lich ersterer  die  bei  seinem  Fall  gefundenen  AmyloidschoUen 
nicht  in  den  Epithelzellen  entstanden,  sondern  von  den 
Homhautlamellen  aus  zwischen  die  Epithelzellen  einge- 
drungen sein  lässt 

Gerade  die  Beziehung  zu  den  von  Beselin  und 
V.  Hippel  beschriebenen,  der  Form  nach  ganz  analogen 
AmyloidschoUen  erscheint  von  besonderem  Interesse. 

Die  enge  Beziehung  zwischen  Hyalin  und  Amyloid  ist 
in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehoben 
worden. 

Besonders  von  v.  Becklinghausen,  Stilling  und 
Lubarsch  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  sich  häufig 
das  Hyalin  als  Vorstufe  des  Amyloids  findet  Gerade  auf 
ophthalmologischen  Gebiet  ist  von  Raehlmann  durch  ge- 
naue Untersuchung  der  hyalinen  und  amyloiden  Degene- 
ration der  Bindehaut  diese  Anschauung  gestützt  worden. 
Dass  auch  in  der  Cornea  sich  mancherlei  Uebergänge  von 
Hyalin  in  Amyloid  finden,  zeigt  ein  Vergleich  der  Färbungs- 
resultate^  wie  sie  von  den  anfangs  erwähnten  Autoren  be- 
schrieben wurden  mit  denen  in  meinen  Fällen.  Ich  konnte 
trotz  Verwendung  aller  für  Amyloid  angegebenen  Farb- 
reactionen  in  den  untersuchten  Fällen  niemals  ein  positives 
Resultat  erzielen.  Die  Behandlung  der  Schnitte  mit  Jod- 
schwefelsäure ergab  weder  eine  Blaufärbung,  noch  die  An- 
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Wendung  der  GentianaviolettrEssigsäure  resp.  des  Jodgriin, 
Methylgrün,  Methylviolett  eine  Rothfärbung  der  fraglichen 
Gebilde. 

Dagegen  erhielt  v.  Hippel  bei  einem  Theil  der  Körper 
typische  Amyloidreaction,  und  auch  Beselin  beobachtete 
positiven  Ausfall  der  Jodreaction,  während  Jodviolett,  Gen- 
tiana-  und  Methylviolett  nur  nach  langer  Einwirkung  con- 
centrirter  Lösungen  Amyloidfärbung  ergaben.  Auch  Frisch 
fand  Schollen  von  charakteristischer  Amyloidreaction  in  der 
Hornhaut  von  Kaninchen,  und  Baquis  beobachtete  rabin- 
rothe  oder  rosenrothe  Färbung  bei  längerem  Liegen  in  Gen- 
tiana-  resp.  Methylviolett,  bei  Jodzusatz  Braunfärbung,  die 
auf  Schwefelsäurezusatz  intensiver  wurde.  Die  übrigen 
Autoren,  welche  über  gleiche  Gebilde  in  der  Hornhaut  be- 
richten (Saemisch,  Wedl  und  Bock,  Kamocki,  Gold- 
zieh er)  haben  die  Amyloidreaction  überhaupt  nicht  geprüft 

Durch  vergleichende  Färbungen  von  ParafiGnpräparaten 
aus  anderen  Organen  —  ich  untersuchte  eine  hyalin  degene- 
rirte  Lymphdrüse,  ein  Colloidstruma,  Concremente  der  Pro- 
stata, Amyloidniere  und  Leber  auch  nach  anderen  Färbungs- 
methoden  (Haematoxylin,  Eosin,  basisch  und  saurem  Fuch- 
sin, Alauncarmin-Färbung  nach  van  Gieson,  nach  Gram, 
Weigert'sche  und  Kockel'sche  Fibrinfarbungsmethode) 
—  suchte  ich  zu  ermitteln,  mit  welcher  der  bezeichneten 
Degenerationsformen  die  in  den  vorliegenden  Fällen  beobach- 
tete degenerative  Substanz  die  grösste  Aehnlichkeit  aufwies. 

Dabei  war  von  vornherein  klar,  dass  von  einer  speci- 
fischen  Farbreaction  sowohl  des  Hyalin  als  des  Colloid 
nicht  die  Bede  sein  kann.  Sind  doch  auch  für  die  amy- 
loide  Substanz,  besonders  das  locale  Amyloid  die  verschie- 
denen Forscher  bezüglich  der  Zuverlässigkeit  der  Jod- 
schwefelsäure und  der  Methylviolettreaction  getheilter  An- 
sicht. Ja  man  wird  sogar  neuerdings  zu  der  Annahme 
eines  sogen.  Achrooamyloids  gedrängt  (Lubarsch),  das 
sich  den  betreffenden  Farbstoffen  gegenüber  völlig  negativ 
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verhält  y  dessen  Entstehung  aus  typischem  Amyloid  jedoch 
wahrscheinlich  ist,  und  dass  in  einem  gewissem  Gegen- 
satz zum  Hyalin  steht,  welches  häufig  einen  Vorläufer  des 
Amyloids  darstellen  soll. 

Zunächst  überzeugte  ich  mich  an  Paraffinschnitten  in 
Formolalkohol  gehärteter  Präparate  aus  einer  Arayloidleber 
und  Amyloidniere,  dass  das  Härtungs-  und  Einbettungs- 
verfahren die  Amyloidreaction  nicht  beeinträchtigt  hatte. 
Sowohl  die  Jodschwefelsäure  als  die  Anilinfarbstoflfreactionen 
zeigten  einen  charakteristischen  Ausfall.  Man  kann  also 
die  Ursachen  des  negativen  Verhaltens  der  Homhautcon- 
cremente  bei  der  Amyloidreaction  nicht  auf  Härtungs-  oder 
Einbettungsmethode  beziehen. 

Die  coUoide  Substanz  der  Schilddrüse  färbte  sich 
nach  van  Gieson  orangeroth,  gleichviel  ob  nach  der  K- 
krinsäure-Fuchsinfärbung  nochmals  in  Pikrinsäure  differen- 
zirt  wurde  oder  nicht  —  jedenfalls  wich  der  Farbenton 
der  CoUoidklumpen  von  dem  leuchtenden  Goldgelb  der 
Homhauteinlagerungen  nicht  unerheblich  ab.  Dagegen  färb- 
ten sich  die  Prostataconcremente  nach  van  Gieson 
ebenfalls  leuchtend  gelb,  wenigstens  in  den  peripheren 
Schichten,  während  das  Centrum  sich  dadurch  auszeichnete, 
dass  es  an  vielen  Stellen  eine  positive  oder  annähernde 
Amyloidreaction  ergab.  Dieses  Beispiel  erscheint  deshalb 
bemerkenswerth,  weil  es  sich  für  die  Möglichkeit  eines  all- 
mählichen Umschlags  der  noch  nicht  amyloid  reagirenden 
jüngeren  Handzone  in  die  amyloid  reagirende  ältere  centrale 
Parthie  verwerthen  lässt  Spricht  doch  auch  die  concentri- 
sche  Schichtung  dieser  Concremente  für  eine  Anlagerung 
neu  gebildeter  Substanz,  während  bei  den  Homhautconcre- 
menten  keine  Andeutung  einer  Schichtung  nachzuweisen  war. 
Das  streifen-  und  balkenfOrmige  Hyalin  der  untersuchten 
tuberkulösen  Lymphdrüse  färbte  sich  nach  van  Gieson 
mit  einem  matt  rosarothen  Farbenton,  während  das  umgebende 
Bindegewebe  intensiv  carminroth  gefärbt  wurde. 
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Lässt  sich  auf  Grund  der  erwähnten  Färhungsresul- 
tate  (auf  deren  genaueren  Bericht  hier  nicht  eingegangen 
werden  soll)  auch  nicht  der  Beweis  erbringen,  dass  die  de- 
generative Homhautsubstanz  mit  einer  der  bezeichneten 
Veränderungen  identisch  ist,  so  ergiebt  sich  doch  so  viel, 
dass  die  im  engeren  Sinne  als  CoUoid  bezeichnete  Substanz, 
speciell  der  Schilddrüse,  wesentliche  Unterschiede  in  der 
Färbung  nach  vau  Gieson  darbietet. 

Die  Färbung  der  Präparate  von  Fall  IV  nach  der 
Weigert 'sehen  und  KockeT  sehen  Fibrinfärbungsmethode 
bot  an  einigen  Stellen  Bilder  dar,  die  sich  geradezu  als 
Stütze  der  Weigert'schen  Annahme  verwerthen  lassen, 
dass  das  Hyalin  zu  dem  Fibrin  in  enger  Beziehung  steht. 
Es  trat  nämlich  an  der  Peripherie  der  theilweise  im  Honi- 
hautgewebe,  theilweise  in  den  Gefässen  liegenden  homo- 
genen HyalinschoUen  ein  feines  Fibringerüst  hervor,  das 
allmählich  in  dieselben  überging. 

Dagegen  verhielten  sich  die  Homhautconci'emente  in 
den  anderen  Fällen  völUg  negativ  gegen  die  Fibrinfärbungs- 
methoden. 

Versuche  ich  also  nach  der  Färbungsreaction  ein  Ur- 
theil  über  den  ganzen  Degenerationsprocess  in  der  Horn- 
haut auszusprechen,  so  möchte  ich  die  homogene  Substanz 
in  der  Hornhaut  von  Fall  IV  als  das  erste  Stadium  des 
Processes,  als  ein  dem  Blutfibrin  nahe  stehendes  Hyalin 
bezeichnen.  Die  sicheln-  und  tropfenartigen  Bildungen  im 
Epithel  und  zwischen  den  Hornhautlamellen  würden  dann 
ein  zweites  Stadium  der  Hyalinbildung  darstellen.  Als 
drittes  Stadium  würde  sich  der  Uebergang  in  mehr  oder 
minder  typische  Amyloidsubstanz  bezeichnen  lassen,  wie  ich 
in  den  vorliegenden  Fällen  allerdings  nicht  nachweisen 
konnte,  wie  sie  aber  nach  den  Beobachtungen  von  v.  Hip- 
pel, Beselin,  Baquis  anzunehmen  ist  Ob  in  jedem 
Falle  sämmtliche  Stadien  durchlaufen  werden,  ob  noch  Ver- 
hältnisse besonderer  Art  mitwirken  müssen,  um  speciell  die 
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Umwandlung  des  Hyalins  in  Amyloid  zu  bewerkstelligen, 
und  welche  Zeitdauer  den  einzelnen  Stadien  zukommt,  lässt 
sich  allerdings  nicht  entscheiden. 

Immerhin,  wenn  man  auch  auf  Grund  neuerer  Ar- 
beiten eine  hyaline  Vorstufe  des  Amyloids,  besonders  auch 
für  das  locale  Amyloid  annimmt,  ist  damit  noch  nicht 
bewiesen,  dass  in  allen  Fällen  diese  Vorstufe  vorhanden 
sein  muss.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  degene- 
rativer Substanzen  liefert  dafür  noch  keine  Sicherheit. 

Andererseits  ist  es  ja  auch  noch  fraglich,  ob  das  so- 
genannte locale  Amyloid  und  das  allgemeine  Amyloid  völlig 
identische  Körper  sind,  wenn  man  auch  nach  unserer  bis- 
herigen Kenntniss,  die  nur  den  positiven  Ausfall  einiger 
Färbungsmethoden  zum  Maassstab  nimmt,  beide  zur  gleichen 
Gruppe  rechnen  muss.  Noch  schhmmer  steht  es  mit  der 
Eintheilung  der  anderen  homogenen  Degenerationssubstanzen, 
für  die  es  überhaupt  an  typischen  Farbreactionen  fehlt  So 
lange  die  Begriffe  CoUoid  und  Hyalin  der  bestimmten  Um- 
grenzung entbehren,  bald  im  weiteren,  bald  im  engei*en 
Sinne  gebraucht  werden,  ist  eine  Verständigung  zwischen 
den  verschiedenen  Autoren  nur  nach  Aufstellung  bestimmter 
Definitionen  möglich. 

Hier  scheint  das  von  Lubarsch  vorgeschlagene  gene- 
tische Eintheilungsprincip  besonders  glückUch.  Wenn  auch 
fireilich  die  Genese  der  verschiedenen  Degenerationsproducte 
noch  viele  schwer  zu  beantwortende  Fragen  darbietet 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  noch 
kurz  auf  die  Beziehungen  hinzuweisen,  die  zwischen  den 
pathologischen  Veränderungen  in  den  vorliegenden  Fällen 
und  den  bei  der  sogenannten  bandförmigen  Hornhauttrübung 
erhobenen  Befiinden  besteht. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  dieser  letzteren  Er- 
krankung, die  sowohl  als  primäre  Form  (im  höheren  Lebens- 
alter), als  secundär  nach  tief  greifenden  chronischen  Ent- 
zündungen, jedenfalls   in  Folge    von  Ernährungsstörungen 
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entsteht,  sind  ausser  von  Nettleship,  Bock,  Samter, 
Goldzieher,  Fuchs  und  Usher,  in  neuester  Zeit  be- 
sonders von  Leber  genau  untersucht  worden  (Bericht  über 
die  16.  Vers,  der  ophthalmoi.  Gesellschaft,  Heidelberg  1897). 
Hatte  schon  Bowman  (1849)  bei  dieser  Erkrankung  eine 
Ablagerung  von  Kalksalzen  in  die  oberste  Homhautschicht 
festgestellt,  so  konnte  Leber  geradezu  eine  Kalkimpräg- 
nation  der  Bowman 'sehen  Membran,  die  aber  auch  auf 
das  benachbarte  Hornhautgewebe  übergriff,  nachweisen. 

In  Gestalt  feiner  Körner  oder  gröberer  Knollen  machten 
sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  durch  Hämat- 
oxylin  dunkel  gefärbte  Kalkmassen  bemerkbar.  Daneben 
fanden  sich  auf  der  verbreiterten,  körnig  aussehenden  Mem- 
bran buchtig  begrenzte  Auflagerungen,  die  aus  Vegetationen 
mit  sehr  unregelmässiger,  blumenkohlartiger  Oberfläche  be- 
standen, die  wieder  aus  dicht  an  einander  gedrängten^ 
kolbigen  Prominenzen  von  geschichtetem  Bau  zusammen- 
gesetzt waren.  —  Leber  fasst  die  bezeichneten  Gebilde 
als  Auswüchse  der  Bowman 'sehe  Membran,  die  er  den 
Drusen  der  Glashäute  analog  setzt,  wenigstens  was  die 
schichtenweise  Ablagerung  betrifft.  Die  Frage,  ob  bei  ihrer 
Entstehung  ein  Mitwirken  von  Zellen  stattfindet,  lässt 
Leber  offen.  Unter  dem  Epithel  fand  sich  eine  breite 
Zone  von  Bindegewebe,  in  w^elcher  Trümmer  der  verkalkten 
Bowman 'sehen  Membran  eingebettet  lagen,  ausserdem 
verkalkte  Platten  mit  geschichtetem  Rand.  „CoUoide"  Massen 
konnte  Leber  bei  seinen  Fällen  nicht  nachweisen.  Doch 
erwähnt  er  eine  Beobachtung  von  Goldzieher,  wo  die- 
selben neben  Kalkpartikelchen  gefunden  wurden.  Er  meint, 
dass  sie  den  von  v.  Hippel  (1.  c.)  beschriebenen  Gebüden 
ähnUch  seien,  hält  es  aber  für  zweifelhaft,  „ob  sie  der  band- 
förmigen Hornhauttrübung  selber  angehören,  und  nicht  viel- 
mehr dem  Leukom,  zu  welchem  erstere  als  CompUcation 
hinzugetreten  war."  Der  erste  anatomische  Vorgang  bei  der 
bandförmigen    Hornhauttrübung    besteht    nach    Leber   in 
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einer  Einlagerung  feinster  Kalkkönicheu  in  die  oberste 
Schicht  der  Hornhaut,  der  sich  die  Ablagerung  einer  or- 
ganischen, sogenannten  hyalinen  Substanz  verbindet. 

Es  ist,  wie  aus  Leber 's  Schilderung  hervorgeht,  kein 
Zweifel,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  einen  anders- 
artigen Process  handelt,  als  er  sich  an  den  hier  berichteten 
Fallen  abspielte.  Bei  letzteren  lag  sicher  keine  Verkalkung 
vor,  auch  wichen  die  oben  naher  beschriebenen  Gebilde 
sowohl  hinsichtlich  der  Form  (Sichel-  und  Tropfenform, 
Fehlen  jeder  Schichtung)  als  Lagerung  erheblich  von  den 
Kalkkörpem  in  Leber' s  Fällen  ab. 

Trotzdem  bietet  der  Befund  bei  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung eine  werth volle  Tarallele  zu  der  hyalinen  De- 
generation der  Cornea,  ja,  es  ist  wohl  möglich,  dass  nicht 
allzu  selten  beide  Processe  nebenhergehen,  um  so  mehr,  als 
sie  auf  gleichen  Vorbedingungen  beruhen,  d.  h.  beide  sich 
an  langdauemde  Ernährungsstörungen  der  Honihaut  an- 
schliessen.  Für  diese  enge  Beziehung  giebt  der  oben  an- 
geführte Fall  II  einen  guten  Beleg,  der  nach  dem  klini- 
schen Beftmd  geradezu  als  bandförmige  Hornhauttrübung 
(secundärer  Art)  bezeichnet  werden  musste,  während  sich 
bei  der  sofort  nach  der  Enucleation  angestellten  Unter- 
suchung (Härtung  in  SubUmat,  Alkohol)  kein  Anzeichen  von 
Verkalkung,  wohl  aber  ausgedehnte  hyaline  Degeneration 
ergab.  In  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  dagegen 
um  alte  Homhautnarben,  die,  wie  die  bandförmige  Horn- 
hauttrübung im  Lidspaltenbezirk  ihren  Sitz  hatten.  Die 
Möglichkeit  einer  nachträglichen  Verkalkung  der  hyalinen 
Gebilde  soll  trotz  des  negativen  Befundes  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  geleugnet  werden. 

Von  Interesse  ist  weiterhin  die  Erklärung,  die  Leber 
der  bei  bandförmiger  Hornhauttrübung  beobachteten  Ver- 
kalkung giebt  Auch  hier  handelte  es  sich  nach  Leber 
um  eine  Infiltration,  nicht  um  einen  einfachen  Degenerations- 
process.     Nach  ihm  soll  bei  üebertritt  eines  abnorm  kalk- 
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haltigen  Blutserums  in  das  Homhautparenchym  eine  Aus- 
scheidung von  Kalktheilchen  erfolgen.  „Es  ist  begreiflich'', 
sagt  er,  „dass  dabei  gleichzeitig  auch  organische  Verbin- 
dungen übertreten  oder  zur  Entstehung  von  hyaUnen  oder 
colloiden  Ausscheidungen  Anlass  geben  können."  Dass 
das  letztere  in  der  That  stattfinden  kann,  und  zwar  auch 
ohne  Verkalkung,  geht  aus  den  erwähnten  Beobachtungen 
zur  Genüge  hervor.  Einerseits  ist  es  allgemein  bekannt, 
dass  unter  ungünstigen  localen  oder  allgemeinen  Eruäh- 
rungsverhältnissen  (so  im  höheren  Lebensalter)  eine  Ver- 
kalkung der  Gewebe  häufig  eintritt.  Andererseits  muss 
man  auch  im  Hyalin  eine  Substanz  erblicken,  die  unter 
den  gleichen  Verhältnissen  im  Gewebe  auftreten  kann.  Es 
genüge  hier,  au  den  Befund  kleiner  hyaliner  Körperchen 
als  Ursache  der  Trübung  beim  Arcus  senilis  (Fuchs)  zu 
«rinnern.  (Fand  doch  Leber  in  einem  Falle  beim  Greisen- 
bogen  eine  starke  Kalkreaction  der  Gewebe.) 

Hält  man  an  der  oben  entwickelten  Genese  der  hya- 
linen Metamorphose  der  Hornhaut  fest,  so  erklärt  sich  das 
gleichzeitige  Auftreten  beider  Substanzen,  und  es  besteht 
«ine  gute  Uebereinstimmung  zMrischen  der  Erklärung,  die 
Leber  für  die  Entstehung  der  bandfönnigen  Hornhaut- 
trübung giebt  und  der  Deutung  der  vorliegenden  ünter- 
suchungsresultate. 

Fassen  wir  letztere  nochmals  kurz  zusammen,  so  lassen 
sich  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Die  in  Homhautnarben  auftretende,  meist  als  „Colloid" 
bezeichnete  Substanz  ist  dem  Hyalin  zuzurechnen. 

2.  Sie  entsteht  wahrscheinlich  durch  Gerinnung  einer 
aus  dem  Blute  stammenden  Flüssigkeit  unter  Mitwirkung 
eines  durch  Zellnekrose  gebildeten  Fermentes. 

8.  Dem  ersten  Stadium  entspricht  Ablagerung  in  der 
Hornhautsubstanz  resp.  im  neugebildeten  Narbengewel)e. 
Ei-st  weiterhin  bilden  sich  hyaline  Körper  intercellulär  in 
der  Epithelsclücht. 
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Hierzu  Tafel  XV,  Figur  1  und  2. 

(Aus  der  k.  k.  Universitftts- Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs 

in  Wien). 

Die  ophthaliuologische  Literatur  berichtet  nur  sechs 
Mal  über  epitheliale  Geschwülste  des  Ciliarkorpers;  er- 
scheint hierdurch  allein  schon  jeder  neue  Fall  dieser  sel- 
tenen Gattung  der  allgemeineren  Kenntniss  werth,  selbst 
wenn  die  Untersuchung  desselben  nur  bereits  bekannte 
anatomische  Eigenschaften  bestätigte ,  so  glaube  ich  die 
Beschreibung  des  nachfolgenden  Falles  um  so  mehr  recht- 
fertigen zu  können,  als  ihn  ganz  besondere  anatomische 
Eigenthümlichkeiten  vor  den  bis  heute  bekannt  gewordenen 
epithelialen  Tumoren  des  CiUarkörpers  auszeichnen. 

Unsere  Beobachtung  betrifft  das  rechte  Auge  eines  zehn- 
jährigen Mädchens,  welches  am  26.  März  1890  von  ihren  Eltern 
auf  die  Klinik  gebracht  wurde,  mit  der  Angabe,  dass  das  Auge 
seit  zwei  Jahren  bereits  erblindet  sei,  ohne  dass  irgend  eine  Ur- 
sache hierfür  zu  eniiren  wäre. 

Die  Untersuchung  zeigte  die  Lider  normal,  die  Gonjunctiva 
auffallend  blass.  Der  Bulbus  war  stark  gesdirumpft  und  die 
Spannung  desselben  herabgesetzt;  die  CoiTiea  erschien  matt,  aus 
der  Papille  ein  gelber  Reflex.  Die  Iris  war  stark  geschrumpft. 
Die  Patientin  litt  nie  an  Schmerzen.  Diagnose:  Atrophia  bulbi 
dextr.     Das  linke  Auge  war  normal. 

Am  27.  III.  1890  wurde  die  Enucleation  vorgenommen  und 
Patientin  konnte  schon  am  5.  IV.  wieder  entlassen  werden.    Die 
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Patientin  befindet  sich  heute,  also  neun  Jahre  nach  der  Enndeation, 
vollkommen  wohl. 

Die  mikroskopisdie  Untersuchung  des  Bulbus,  welcher  in 
Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gehärtet  war,  ergiebt  Folgendes: 

Das  Epithel  der  Cornea  erscheint  im  Ganzen  niedrig,  an 
einzelnen  Stellen  nur  aus  zwei  Schichten  bestehend;  es  sind  viel- 
fach obei*fiächliche  Zellen  ausgefallen,  so  dass  kleine  Lücken  ent- 
stehen, welche  dem  matten  Aussehen  der  Hornhaut  im  Leben 
entsprechen.  Eine  normale  Bowman'sche  Membran  ist  nur  in 
den  centralen  Theilen  erhalten,  während  dieselbe  in  den  Rand- 
theilen  durch  eine  Gewebsschidite  ersetzt  ist,  die  eine  feine, 
etwas  unregeimässige  Faserung  besitzt  und  kern-  und  gefässreieh 
erscheint.  Das  Parenchym  zeigt  einzelne  Blutextravasate  und  ist 
von  zalilreichen  tiefen  Gefässen  durchsetzt,  welche  in  den  Schnitten 
zum  Theil  quer,  zum  Theil  längs  getroffen  sind  und  von  Leuko- 
cyten  eingescheidet  werden.  Gegen  die  nasale  Seite  hin  ist  die 
Bowman^sclie  Membran  eme  Strecke  weit  von  einer  faserigen 
Schichte  überlagert,  welcher  an  der  Hinterwand  der  Cornea  ein 
Vorsprung  von  festem,  straffem  Gewebe  entspricht,  welcher  von 
vielfach  gefalteter  Descemet 'scher  Membran  überzogen  ist,  und 
die  vordere  Kammer  in  eine  grössere  temporale  und  kleinere 
nasale  Hälfte  theilt;  in  dem  temporalen  Theil  ist  die  Desceraet- 
sche  Membran  an  einer  Stelle  durch  aufgefaserte  Lamellen  der 
Hornhaut  unterbrochen. 

In  dem  geronnenen  Kam merw asser  sind  Zahlreiche  rotiie 
Blutkörperchen  suspendirt,  welche  in  dem  unteren  Kammerwinkel 
ein  dichtes  Hyphaeraa  bilden;  weisse  Blutkörperchen  sind  nur  in 
geringer  Zahl  zu  erkennen. 

Die  Iris  ist  auf  der  nasalen  Seite  an  die  Cornea  ange- 
drückt, atrophisch  und  weiterhin  von  einer  Exsudatschwarte  über- 
lagert, welche  bis  in  die  Gegend  des  temporalen  Ciüarkörpers 
reicht;  letztere  wird  an  ihrer  Vorderfläche  von  einer  neugebildeten 
Glashaut  überaogen.  Von  der  temporalen  Irishälfte  ist  nur  nocJi 
Pigment  zu  erkennen ,  welches  innerhalb  der  bindegewebigen 
Schwarte  regellos  zei-streut  liegt. 

Der  Ciliarkörper  ist  ati'ophisch  und  von  zahlreichen  Rund- 
zellen durchsetzt  die  Ciliarfortsätze  durch  bindegewebige  Stränge 
in  die  Länge  gezogen. 

Die  Linsenkapsel  erecheint  vielfach  gefaltet  und  verdickt 
In  dem  hinteren  Abschnitt  des  Kapselsacks  findet  sich  ein  gefäss- 
reiches  Bindegewebe,  in  welches  collol'de  und  verkalkte  Massen 
eingelagert  sind;  in  dem  vorderen  Abschnitt  besteht  das  Gewebe 
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aus  langgestreckten  Gebilden,  die  etwa  wie  quergestreifte  Muskel- 
fasern an  einander  liegen  und  von  kernhaltigen  Zwischenräumen 
getrennt  sind;  sie  selbst  enthalten  keine  Kerne,  zeigen  vielmehr 
eine  gleichmässige  Beschaffenheit^  sowie  eine  feinere,  bräunliche 
Pigmentining,  und  sind  wohl  als  Schläuche  von  Geschwulstzellen 
aufzufassen,  welche  hyalin  degenerirt  sind  und  deren  Kerne  die 
Färbbarkeit  verloren  haben;  die  hintere  Linsenkapsel  zeigt  auch 
m  der  That  an  einer  Stelle  eine  Lücke,  durch  welche  die 
Gesdiwuistzellen,  die  unten  näher  beschrieben  werden,  hinein- 
wuchem. 

Auf  der  nasalen  Seite  beginnt  hinter  dem  Seh  lern  mischen 
Canal  zwischen  dem  atrophischen  Ciliarmuskel  und  der  Sklera 
ein  spaltförmiger,  sich  nach  hinten  verbreiternder  Raum,  welcher 
von  geronnenem  Exsudat  und  rothen  und  weissen  Blutkörperchen 
angefüllt  erscheint.  Die  Chorioidea  ist  im  vorderen  Theile 
atrophisch  und  liegt  hier  der  Tumormasse  unmittelbar  an.  Hinter 
dem  Ciliarmuskel  verbreitert  sich  der  suprachorioideale  Raum  und 
wii*d  von  der  aufgefaserten  Suprachorioidea  durchzogen,  in  deren 
Maschen  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  sowie  Geschwulst- 
zellen liegen.  Die  mneren  Schichten  der  Chorioidea  zeigen  in 
dieser  Zone  deutliche  Invasion  des  Tumoi's  und  sind  stellenweise 
ganz  geschwunden.  Weiter  rückwärts  sieht  man  an  verschiede- 
neu  Stellen  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  Tumorknoten,  in 
welche  noch  Chorioidealreste  eingestreut  erscheinen.  Noch  weiter 
hinten  finden  sich  vor  der  Chorioidea  Knochenlamellen,  welche 
hier  und  da  Pigment  einschliessen,  und  ferner  junges,  reichlich 
vascularisirtes  und  zellig  infiltrirtes  Bindegewebe,  das  direct  neben 
dem  Opticus  beginnt.  —  Auch  auf  der  temporalen  Seite  findet 
man  Abhebung  des  Ciliaimuskels  und  der  Chorioidea,  die  hier 
ebenfalls  atrophisch  ist,  und  sowohl  Bindegewebs-  wie  Knochen- 
biidung  zeigt 

Sowohl  auf  der  nasalen  wie  temporalen  Seite  zieht  von  der 
Gegiend  des  Ciliarkörpers  aus  je  ein  Bindegewebsstrang  nach 
hinten  gegen  die  Chorioidealschwarte  hin,  welcher,  sich  all- 
mählich aufTasemd,  zwischen  den  Geschwulstzellen  verliert.  Na- 
mentlich in  dem  temporal  gelegenen  scheinen  zahlreiche  Gefässe 
zu  verlaufen,  die  zum  Theil  von  Leukocvten   umschlossen  sind. 

—  Retina  ist  nirgends,  von  der  Papille  an,  zu  erkennen;  die 
Geschwulstzellen  reichen    bis   in    die   Gegend    des   Skleralloches. 

—  Der  Opticus  ist,  wie  die  nach  Weigert  und  Pal  gefärbten 
Schtiitte  ausweisen,  vollkommen  atrophisch  und  erscheint  somit 
kemreich,  das  Bindegewebe  vermehrt. 
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Das  Baibusinnere  ist  vollkommen  ausgefüllt  von  Geschwulst- 
zellen,  welche  im  Aligemeinen  einen  grossen  Protoplasmaieib  mit 
grossem,  blassem  Kern  und  somit  das  Aussehen  von  Epitfael- 
zellen  haben;  dieselben  lagern  femer  wie  EpithelzeUen  an  ein- 
ander,  ohne  dass  bindegewebige  Fasern  zwischen  ihnen  zu  er- 
kennen wären,  an  vielen  Stellen  so,  dass  die  einzelnen  Zell- 
grenzen verschwinden  und  man  nur  eine  grosse  Protoplasma- 
masse wahrnimmt,  in  welcher  die  Kerne  liegen«  Das  Protoplasma 
der  Zellen  zeigt  durchweg  eine  diffuse,  zart  bräunliche  Färbung. 

Im  einzelnen  sind  die  Zellen  freilich  recht  verschieden,  in- 
dem sie  theils  durch  gegenseitige  Beeinflussung  des  Wachsthnrns, 
theils  durch  degenerative  Processe  verändert  werden.  —  Durch 
erstere  wird,  wie  auch  sonst  bei  Epithelzellen,  die  Form  der  einzel- 
nen Zelle  modificirt,  indem  sie  sich  den  I^umverhältnissen  anpasst 
welche  durch  die  Nachbarzellen  g^eben  sind.  Indessen  kommt 
es  nie  zu  epithelperlartigen  Sdiichtungen  der  Zellen;  dagegen 
findet  man  an  mandien  Stellen ,  dass  zwischen  grossen,  poly- 
gonalen Zellen  solche  liegen,  die  durdi  Abplattung  zwischen 
ihren  grösseren  Nadibarn  ganz  schmal  geworden  sind,  so  dass 
sie  aussehen  wie  Gerüstfaseni,  die,  ähnlich  wie  bei  alveolären 
Sarkomen,  die  einzelnen  Zellen  ti*ennen.  Doch  kann  km  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  es  sich  hier  nidit  um  Bindegewebs&sem 
handelt;  denn  erstens  haben  diese  verschmälerten  Zellen  keine 
Bindegewebskeme,  sondern  dieselben  wie  die  anderen  Zdlen  und 
zweitens  färben  sie  sich  in  van  Gieson-Präparaten  gleicli.  den 
anderen  Zellen  gelb,  und  nicht  roth  wie  Bindegewebe. 

Die  degenerativen  Veränderungen  der  Zellen  sind 
verschiedener  Art.  Sie  betreffen  die  Kerne,  die  häufig  so  ver- 
grössert  sind,  dass  sie  das  mehrfache,  sogar  zehnfache  Volumen 
der  gewöhnlichen  Kerne  erreichen;  auch  der  Protoplasmaleib 
mandier  Zellen  ist  zu  bedeutender  Grösse  herangewachsen;  in- 
dessen kann  man  soldie  Zellen  nicht  als  Riesenzellen  im  gewöhn- 
lichen Sinne  des  Wortes  bezeidmen,  weil  sie  nur  einen  Kern 
besitzen;  auch  jene  Stellen,  wo  die  Zellen  ohne  scharfe  Grenze 
in  eine  gemeinschaftliche  Protoplasmamasse  zusammenfliessen, 
unterscheiden  sich  von  Riesenzellen  durch  die  Anordnung  der 
Kerne,  die  so  in  der  Protoplasmamasse  vertheilt  sind,  wie  es  bei 
an  einander  liegenden  Zellen  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Eigent- 
liche Riesenzellen  finden  sich   also  nirgends  in  der  Gescliwulst 

Von  degenerativen  Veränderungen  ist  femer  das  Auftreten 
zahlreicher,  kleiner,  stark  lichtbrechender,  runder  Stellen  im  Proto- 
plasma.  zu   erwähnen;   sowohl  nach   ihrem   Aussehen,  wie  nach 
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dem  Umstände^  dass  sie  sich  nach  der  Pal' sehen  Methode 
schwarz  fäi*ben,  müssen  sie  als  Fetttröpfchen  angesehen  werden. 
Dort,  wo  die  Zellen  in  grösserer  Ausdehnung  von  solchen  Fett- 
kömchen  durdisetzt  sind,  eriiält  die  Geschwulst  ein  durchscheinen- 
des Aussehen  (Fig.  2);  indessen  führt  die  Degeneration  nicht 
weiter;  die  Kerne  bleiben  erhalten,  und  nirgends  ist  ein  voll- 
ständiger Zerfall  zu  beobachten;  ebenso  wenig  kann  man  käsige 
oder  sonst  nekrotische  Heerde  irgend  welcher  Art  in  der  Geschwulst 
ßnden.  Ein  weiteres  Zeichen  der  Degeneration  besteht  in  dem 
Auftreten  homogener  Kugeln  in  dem  Protoplasma  der  Zellen; 
dieselben  färben  sich  nach  Gram  blau  oder  blaugrün,  mit  Hae- 
matoxylin-Eosin,  ähnlich  wie  die  Kerne,  nur  etwas  mehr  grünlich, 
nadi  van  Gieson  orangeroth  und  sind  nach  dieser  RLrbung 
and  ihrem  homogenen  Ausseben  als  hyaline  Kugeln  zu  bezeich- 
nen, die,  wenn  sie  klein  sind,  den  Kusse  loschen  Körperchen 
gleichen.  Sie  entwickeln  sich  im  Protoplasma  der  Zellen,  wadisen, 
confluiren  und  bilden  an  manchen  Siellen  grosse,  höckerige 
oder  oft  stalaktitenähnliche  Gebilde. 

Die  Gesell wulst  enthält  nur  wenige  und  enge  Gefasse;  an 
einzelnen  Stellen  sieht  man  kleine  Heerde  von  einkernigen  Rund- 
zellen eingestreut  und  hier  und  da  Hohlräume,  die  bald  grösser, 
bald  kleiner  sind  und  von  einer  gleichmässigen  Masse  geronnener 
FlQssigkeit  ausgefüllt  werden. 

Besondere  Beachtung  verdienen  zwei  Abschnitte  der  Ge- 
sehwulst, einmal  jener,  welcher  den  hinteren  Theil  des  Bulbus 
ausfüllt  und  hier  zwischen  Sklera  und  Chorioidea,  sowie  zwischen 
dieser  und  dem  aufgelagerten  Knochen  liegt,  und  femer  der 
dem  Ciliarkörper  anliegende  Theil  der  Geschwulst 

Was  den  ersteren  anlangt,  so  liegen  hier  zwischen  den 
straffen  Bündeln  der  chorioiditischen  Schwarte,  sowie  zwischen 
den  Knochenlamellen,  langgestreckte  Zellschläuche,  welche  ganz 
Cardnomschläuchen  ähneln,  nur  dass  dieselben,  wie  sclion  oben 
erwähnt,  keine  Zellgrenzen  erkennen  lassen,  sondern  aus  einer 
gleichmässigen  Protoplasmamasse  bestehen,  in  welche  Kerne  ein- 
gelagert sind. 

An  dem  Ciliarkörper  zeigt  sich  Folgendes:  Regelmässig  ge- 
baute Oiliarfortsätze  sind  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  vorhanden; 
an  den  meisten  Stellen  zeigt  sich  das  dem  Ciliarmuskel  auf- 
liegende Stroma  (Hg.  1  a.)  des  Ciliarfortsatzes  von  Zellsträngen 
dnrchwaclisen ,  welche  ein  Lumen  einscliliessen  und  mit  den 
Quer-  und  Schrägschnitten  der  tieferen  Buchten,  die  sich  auch 
an  normalen  Ciliarfortsätzen  so  häufig  finden,  gi*osse  Aehnlichkeit 
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haben.  Doch  sind  diese  Buchten  liier  niclit  überall  von  dem 
doppelten  Zellenbelag  des  normalen  Ciliarkörpers  ausgekleidet, 
vielmehr  nur  von  einer  einfachen  I^age  grosser,  protoplasmatisdier, 
ungeföhr  cubischer  Zellen,  mit  eingelagerten  braunen  Figment- 
kömchen,  die  indessen  nicht  so  zalilreich  sind,  dass  sie  den  Kern 
der  Zellen  verdeckten. 

Ob  diese  Zellen  der  äusseren  pigmentirten  oder  der  inneren 
unpigmentirten  Schichte  des  Ciliarkörperepithels  entsprechen,  ist 
nicht  sicher  zu  entscheiden;  dem  Aussehen  und  dem  Pigment- 
gehalte nach  dürilten  sie  von  der  äusseren  pigmentirten  Lage 
abstammen. 

Je  näher  man  nach  der  Oberfläche  geht,  desto  mehr  ixeien 
anstatt  der  hohlen  Zellschläuche  solide  auf,  von  denen  manche 
nur  aus  einer  einzigen  Reihe  von  Zellen  bestehen,  die  aber  noch 
immer  die  charakteristische  Pigmentirung  des  Pigmentepitheb  des 
Ciliarkörpers  aufweisen. 

Diese  soliden  Zellschläuche  zeigen  einen  directen  üebergan? 
in  die  Zellen  des  Tumors  (Fig.  1  <?.),  indem  die  Pigmentkörn- 
chen  aus  den  Zellen  verschwinden  und  kleine  Fetttröpfchen  in 
ihnen  auftreten. 

An  einer  Stelle  des  Ciliarkörpera  der  entgegengesetzten  Seite 
sieht  man  stellenweise  die  beiden  am  normalen  Ciliarköiper  vor- 
handenen Zellreihen  des  Pigmentepithels  und  hier  scheinen  die 
inneren,  unpigmentirten  Zellen  in  diejenigen  der  Geschwulst  über- 
zugehen. 

Demnach  möchte  es  scheinen,  als  ob  die  Geschwulstzellen 
sowohl  aus  der  äusseren  wie  inneren  Zellenlage  hervorgingen, 
was  an  und  für  sich  nicht  unmöglich  erscheint,  da  ja  beide  Zeli- 
arten  aus  dei*selben  ureprünglichen  Anlage  der  primären  Augen- 
blase  hervorgehen. 

Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  der  Bulbus  da*- 
bietet,  sind  wohl  als  secundär  zu  bezeichnen,  indem  sich  die 
wachsende  Geschwulst,  wie  es  häufig  bei  intraocularen  Tumoren 
beobachtet  wird,  mit  einer  Iridocyclitis  combinirte,  welche  das 
Auge  dann  der  Schrumpfung  entgegenftthrte. 

Nach  dem  Voraufgehenden  haben  wir  hier  einen  pn- 
mären  Tumor  des  Ciliarkörpers  vor  uns,  welcher  der  Gruppe 
der  epithelialen  Geschwülste  angehört;  indessen  stehen  vir 
ab,  ihn  direct  als  Carcinom  zu  bezeichnen,  da  dieser  Be- 

• 

griflf,   wenn  auch  in  erster  Linie  ein  pathologisch-anatomi- 
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scher,  nach  gerade  doch  auch,  die  Malignität  betreflfend, 
ein  klinischer  geworden  ist,  und  wir  ausser  Stande  sind, 
unseren  Tumor  direct  den  bösartigen  Geschwülsten  zuzu- 
rechnen ;  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  des  Vaters 
unserer  Patientin  ist  dieselbe  seit  der  Enucleation,  also  neun 
Jahre  hindurch  YoUkommen  gesund,  was  allerdings  nicht 
direct  gegen  die  Malignität  der  Neubildung  spricht.  Von 
den  in  der  Litteratur  verzeichneten  Geschwülsten  ähnlicher 
Art,  die  unten  kurz  beschrieben  werden  sollen,  war  nur 
eine,  die  John  Griffith  veröflFentlichte ,  mit  Sicherheit 
bösartig,  indem  sechs  Monate  nach  der  Enucleation  ein 
Recidiv  in  der  Orbita  auftrat  und  der  Patient  sechs  Monate 
darnach,  wohl  Metastasen  in  inneren  Organen  (ein  Sections- 
bericht  Hegt  allerdings  nicht  vor)  erlag. 

In  den  fünf  übrigen  Fällen  hatte  die  Geschwulst,  als 
zur  Enucleation  geschritten  wurde,  erst  eine  relativ  geringe 
Ausdehnung  erreicht,  auch  erfahren  wir  nichts  über  das 
weitere  Schicksal  der  Patienten. 

J.  Michel  war  der  erste,  welcher  im  Jahre  1878  als  eine 
Misehform  zwischen  Endo-  und  Epithelkrebs  einen  massig  pig- 
mentirten  Tumor  beschrieb,  welcher  sich  aus  den  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae  entwickelt  hatte.  Es  handelte  sich  um  das 
rechte  Auge  einer  41jährigen  Frau.  Die  Geschwulst  setzte  sich 
aus  einem  zierlichen  Maschenwerk  sdimaler  Bindegewebsbälkchen 
zusammen,  in  welches  tlieils  gi'össere  und  kleinere  Zellplatten  mit 
wechselnder  Kernzahl,  tlieils  schöne  Cvlinderzellen  eingelagert 
waren,  welche  vollkommen  den  normalen  der  Pars  ciliaris  glichen. 
Indem  diese  Zellen,  zu  beiden  Seiten  der  Bindegewebsbälkchen 
angeordnet,  innerhalb  der  Masche  eine  längsgestellte  Lücke  frei 
liesaen,  entstand  manchmal  das  Bild  einer  schlauchförmigen  Drüse. 

Die  Beobachtung  von  Lagrange  betriflH  das  linke  Auge 
eines  ach^ährigen  Knaben,  welches  schon  drei  Jahre  vorher  er- 
bUndet  wai*.  Der  Ciliarkörper  scliloss  zwei  kleine  Tumoren  ein, 
deren  histologische  Untersuchung  im  wesentliclien  drei  verschie- 
dene Arten  Stmctur  nachwies:  1.  Zellschläuche,  die  ein  centi^ales 
Lumen  aufwiesen  und  von  einer  einfachen  Lage  Cylinderzellen 
ausgekleidet  waren,  2.  solche,  deren  Lumen  durch  proliferirende 
Epitlielzellen  ausgefüllt  war  und  3.  Massen  von  dicht  neben  ein- 
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ander  liegenden  Epitiielzellen;  Lagrange  lässt  die  Geschwulst, 
die  theils  adenomatösen ,  tfaeils  carcinomatösen  Bau  zeigte,  von 
den  tubulösen  Ciliarkörperdrüsen,  welche  Treacher  Collins  und 
Nicati  beschrieben,  ausgehen. 

Treacher  Collins  untersuchte  das  linke  Auge  einer 
28jährigen  Frau;  er  fand  in  demselben  einen  primären  Tumor 
des  CiliarkörperSy  dessen  Ursprung  er  in  jene  von  ihm  und 
Nicati  beschriebenen  tubulösen  Drüsen  verlegt.  Die  Geschwulst, 
welche  in  ihren  vorderen  ^j^  stark  pigmentirt,  in  ihrem  hinteren 
Abschnitt  pigmentirei  war,  setzte  sich  aus  Zellen  von  zwdfellos 
epithelialem  Typus  zusammen  und  zeigte  namentlich  in  den  peri- 
pheren Theilen  einen  tubulösen  Bau. 

Griffith  theilt,  wie  bereits  oben  erwähnt,  den  ausführlichen 
Befund  des  linken  Auges  eines  37  jährigen  Mannes  mit.  bei 
welchem  die  Diagnose  auf  Melanosarkom  der  Chorioidea  gestellt 
worden  war.  Die  Zellen,  welche  im  Allgemeinen  einen  grossen 
Protoplasmaleib  tnlt  grossem,  ovalem  Kern  hatten,  wiesen  im 
üebrigen,  sowohl  Form  als  Hgmentining  betreffend,  zalilreiclie 
Variationen  auf.  Sie  w^aren  an  mandien  Stellen  in  Schlauchfonn 
angeordnet,  während  sie  an  anderen  dichtgedrängt,  ohne  deut- 
liche Intercellularsubstanz  neben  einander  lagen.  In  dem  vor- 
deren Theil  dieser  epithelialen  Neubildung,  welche  von  den  Zellen 
der  Pai's  ciliaris  retinae  ausging,  waren  colloidähnliche  Massen 
eingestreut. 

Dieser  Tumor  ähnelt  in  seinem  histologischen  Bau  am  meisten 
dem  unseren. 

Pergens  beschrieb  als  Adenom  des  Ciliarkörpers  eine  Ge- 
schwulst aus  dem  rechten  Auge  eines  56jährigen  Mannes.  Die 
Schnitte  boten  einen  deutlich  schlauchförmigen  Charakter  dar 
und  ihre  Zellen  glichen  auffallend  den  Epithelien  der  Ciliarregion. 

Hanke  fand  in  einem  p.  m.  enucleirten  Auge  einer 
65jährigen  Frau  als  zufälligen  Befund  einen  epithelialen  Tumor 
des  Ciliarkörpers,  welcher  von  der  inneren,  unpigmentirten  Epithel- 
lage der  Ciliarfortsätze  seinen  Ursprung  nahm.  Die  Neubildung 
ist  von  einem  Zellmantel,  der  directen  Fortsetzung  der  retinalen 
Epithelreihen,  umgeben,  dessen  innere  Schicht  Zellstränge  abgiebt, 
die  sich  netzförmig  verflechten,  und  so  ein  System  von  ver- 
schieden grossen  Hohlräumen  umschliessen ,  welche  mit  ihren 
Wandungen  die  Hauptmasse  des  Tumors  bilden.  In  den  Strängen 
fliesst  das  Protoplasma  der  Zellen  meist  zu  einer  homogenen 
Masse  zusammen,  in  welche  die  Kerne  eingelagert  smd. 
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Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Hofrath  Prof.  Fuchs  für  die  Ueberlassung  des  Falles, 
sowie  für  das  meiner  Arbeit  entgegengebrachte  freundliche 
Interesse  und  die  vielfache  Unterstützung  bei  derselben, 
ergebenst  zu  danken. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tat  XV,  Fig.  1  u.  2. 

Fig.    1.    üebergangsstelle   der  äusseren  pigmentirten   Zellreihe  des 
Pigmentepithels  in  die  Zellen  der  Geschwulst 
1  a.  Dem  Giliarmuskel  aufliegendes  bindegewebiges  Stroma. 
1  b.   Stark  pigmentirte,  der  äusseren  Zellreihe  entstammende 

Zellen. 
1  c.    Uebergang  derselben  in  die  Zellen  des  Tumors  unter 

Abnahme  der  Pigmentining. 
1  d.   Polynucleärer  Leukocyt. 
1  e.   Mononucleäre  Leukocyten. 

Fig.  2.  Stelle  des  Tumors  mit  starker  fettiger  Degeneration  der  Ge- 
schwulstzellen. Die  grossen  blassen  Kerne  sind  diejenigen 
der  Tumorzellen.     Hie  und  da  Leukocyten. 


Versuche  über  das  Eindringen  gelöster  Substanzen 
durch  Diffusion  in  die  vordere  Augenkammer, 
nach  Injection  unter  die  Bindehaut 

Von 

Dr.  C.  Addario 

aus  Catania. 
(Aus  der  Universitäts- Augenklinik  in  Heidelberg.) 


Obwohl  die  subconjunctivalen  Einspritzungen  immer 
mehr  Eingang  in  die  Praxis  finden,  fehlt  .es  doch  noch  an 
einer  hinreichend  sicheren  Erklärung  ihrer  Wirkungsweise, 
da  die  .Diffusionsverhältnisse  der  unter  die  Bindehaut  ein- 
gespritzten Substanzen  noch  nicht  genügend  bekannt  sind. 
Die  bisherigen  Versuche  wurden  zumeist  mit  Quecksilber- 
salzen angestellt;  da  aber  minimale  Quecksilbennengen 
chemisch  sehr  schwer  nachzuweisen  sind,  so  konnten  diese 
Arbeiten  die  Frage  noch  nicht  zu  einem  Abschluss  bringen. 
Prof.  Th.  Leber  rieth  mir  daher,  zunächst  einmal  Ver- 
suche mit  chemisch  leicht  nachweisbaren  Substanzen  anzu- 
stellen, welche  weniger  different  sind  als  die  bisher  be- 
nutzten Quecksilberverbindungen  und  daher  in  grösserer 
Menge  in  den  Körper  eingeführt  werden  können. 

Ich  fühle  mich  verpflichtet,  Herrn  Prof.  Th.  Leber 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  für  seine  freund- 
liche Unterstützung  bei  derselben  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Meine  Versuche  beschränken  sich  auf  die  Diffusion  i» 
das   Kammerwasser,   da  man  am  ehesten  erwarten  ka^"' 
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die  unter  die  Conjunctiva  injicirten  Substanzen  in  diesem 
nachzuweisen.  Sie  wurden  mit.Ferrocyankaliiira  und  Jod- 
kalium  angestellt  Es  sollten  durch  dieselben  folgende 
Fragen  entschieden  werden: 

1.  Nach  wie  langer  Zeit  erscheint  eine  unter  die 
Conjunctiva  injicirte  diffusionsfähige  Substanz  im  Kammer- 
wasser? 

2.  Nach  welcher  Zeit  ist  die  Menge  der  in  die  vor- 
dere Kammer  diffundirten  Substanz  am  grössten? 

3.  Wie  lange  Zeit  ist  man  noch  im  Stande,  die  in- 
jicirte Substanz  im  Kammerwasser  nachzuweisen? 

4.  Wie  ändert  sich  die  Menge  der  diffundirten  Sub- 
stanz mit  der  Concentration  der  injicirten  Flüssigkeit? 

I  5.  Wie  verhält  sich  die  Diffusion,  wenn  man  die  sub- 
conjunctivale  Injection  näher  oder  entfiernter  vom  Hom- 
hautrande  ausführt? 

Ferrocyankalium  und  Jodkaüum  haben  eine  Diffusions- 
fahigkeit,  welche  sich  von  der  der  meisten  Salze  nicht 
sehr  unterscheiden  kann;  man  ist  zudem  im  Stande,  sie 
selbst  in  den  kleinsten  Mengen,  wie  man  sie  im  Humor 
aqueus  zu  erwarten  hat,  mit  Sicherheit  dm'ch  Reagentien 
nachzuweisen,  weshalb  ich  sie  zu  den  Versuchen  gewählt  habe. 

jVlit  Fluorescein  habe  ich  keine  Versuche  angestellt, 
weil  von  demselben  durch  die  Versuche  Pflüger's*)  bereits 
bekannt  ist,  dass  es  nach  Injection  unter  die  Conjunctiva 
rasch  in  die  Cornea,  den  Humor  aqueus,  die  Linse  und 
den  peripherischen  Theil  des  Glaskörpers  übergeht  Diese 
Versuche,  welche  durch  die.  meinigen,  so  weit  es  das 
Kammerwasser  anlangt,  vollkommen  bestätigt  worden  sind, 
haben  gezeigt,  dass  die  erste  Etappe  für  die  Diffusion 
nach  dem  Inneren  des  Auges  der  Humor  aqueus  ist,  und 
dass  sich  also  die  Untersuchung  des  letzteren  zur  Erlangung 
sicherer  Resultate  vorzugsweise  empfiehlt. 


*)   Pflüger,  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  fran^.  d'ophtalm.   1891. 
p.  126—128. 
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Bevor  ich  auf  die  Resultate  meiner  Versuche  eingehe, 
möchte  ich  meine  Technik  und  die  von  mir  verwandten 
Reactionen  angeben,  um  etwaige  Nachprüfungen  zu  er- 
leichtem. Zu  Versuchstlüeren  wählte  ich  Kaninchen,  vor- 
zugsweise albinotische.  Die  Injection  und  die  Aspiration 
des  Humor  aqueus  wurden  mit  je  einer  besonderen  Pravaz- 
schen  Spritze  vorgenommen,  die  für  jeden  Versuch  vorher 
wriederholt  mit  destillirtem  Wasser  gereinigt  wurden.  Um 
jeden  Fehler  auszuschliessen,  wurde  vor  der  Aspiration  des 
Humor  aqueus  mit  derselben  Spritze  destillirtes  Wasser  auf- 
gezogen und  chemisch  geprüft,  wobei  sich  immer  ein  nega- 
tives Resultat  ergab.  Die  Injectionen  wurden  stets  3 — 4  mm 
vom  Limbus  conjunctivae  gemacht,  nachdem  vorher  der 
Bulbus  luxirt  worden  war.  Die  Aspiration  des  Humor 
aqueus  erfolgte  durch  Function  der  Cornea  und  zwar  nach 
Fixation  der  Nadelspitze  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Hornhaut  Zum  Nachweis  von  Ferrocyankalium  benutzte 
ich  Eisenchlorid  (einen  Tropfen  einer  10®/,,  Lösung).  Da 
minimale  Mengen  von  Ferrocyankalium  nachgewiesen  wer- 
den sollten,  so  musste  man  zu  dem  schwach  alkalischen 
Kammerwasser  noch  einen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure 
hinzufügen.  Es  sammelt  sich  dabei  allmählich  am  Boden 
des  Reagensglases  ein  blauer  Niederschlag,  der  selbst  in 
sehr  kleiner  Menge  leicht  erkennbar  ist 

Oft  sind  minimale  Niederschläge,  welche  so  lange  sie 
sich  im  Grunde  des  Reagensglases  befinden,  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  sind,  nicht  mehr  wahrzunehmen,  so  bald 
man  die  Flüssigkeit  schüttelt.  Dies  kann  von  der  Gegen- 
wart von  Albumin  abhängen,  welches  in  zarten  Flöckcheu 
ausgeschieden,  die  Flüssigkeit  trübt;  oder  die  Ursache  da- 
von ist  die  zu  geringe  Menge  des  Niederschlages.  Da  der 
geringe  NiederschUig  sich  nur  sehr  langsam  absetzt  (in  1  bis 
8  Tagen),  sind  viele  Versuche,  die  einige'  Tage  lang  ein 
negatives  Resultat  zu  ergeben  scheinen,  nach  Ablauf  einiger 
Tage    noch   entschieden   als  positiv    ausgefallen  anzusehen. 
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Zur  quantitativen  Bestimmung  habe  ich  mich  der  colori- 
metrischen  Methode  bedient,  indem  ich  jedes  Mal  die 
Farbe  des  Humor  aqueus  mit  einer  Farbenscala  verglich, 
die  ich  mir  aus  verschiedenen  Lösungen  von  Ferrocyan- 
kalium   durch   Fällung   mit  Eisenchlorid  hergestellt  hatte, 

(Vi 000  ^^s  *'«ooooo)'  Indem  ich  Reagensgläser  von  an- 
nähernd derselben  Hebten  Weite  (5— 6  mm)  und  eine  Menge 
der  Lösung  benutzte,  welche  der  des  Kammerwassers  des 
Kaninchens  ungefähr  gleich  war  (0,2  ccm),  gelangte  ich  zu 
einer  hinreichend  genauen  Quantitätsbestimmung.  Oft  wird 
dieselbe  jedoch  unmöglich  in  Folge  der  durch  das  Albu- 
min verursachten  Trübung. 

Die  mit  Ferrocyankaüum  gemachten  Versuche  zerfallen 
in  drei  Serien. 

Serie  Ä. 

Subconjunctivale  Einspritzung  derselben  Menge 
von    Substanz.     Untersuchung  des   Humor   aqueus 

nach  verschiedener  Zeitdauer. 

Zu  dieser  Serie  gehören  neun  Versuche,  die  an  neun 
Augen  lebender  Kaninchen  gemacht  wurden. 

Ich  benutzte  immer  0,2  ccm  einer  10  ®/oigen  Ferrocyan- 
kaliumlösung  (0,02  Substanz).  Der  Humor  aqueus  wurde 
nach  einer  Zeit,  welcher  bei  den  einzelnen  Versuchen  von 
5  Minuten  bis  4  Stunden  wechselte,  aspirirt  10  Minuten 
nach  der  Injection  fiel  die  Reaction  zuerst  positiv  aus. 
Die  Diffusion  nahm  dann  sehr  schnell  zu  luid  erreichte  ihr 
Maximum  nach  Verlauf  einer  Stunde.  Die  Abnahme  er- 
folgte mit  geringerer  Schnelligkeit  als  die  Zunahme,  indem 
sich  3  Stunden  nach  Beginn  der  Injection  noch  deutUche 
Spuren  von  Ferrocyankalium  im  Humor  aqueus  fanden. 
Nach  4  Stunden  versagte  die  Reaction  immer. 

Die  nachfolgende  Zusammenstellung  zeigt  die  Zu-  und 
Abnahme  der  Diffusion  und  giebt  annähernd  das  Verhält- 
niss  der  im  Humor  aqueus  gefundenen  Substanz  in  Pro- 
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centen  an.  Die  nur  mit  +  bezeichneten  Versuche  fielen 
positiv  aus,  konnten  aber  aus  den  oben  angeführten  Grün- 
den nicht  mit  der  colorimetrischen  Skala  vergUchen  wer- 
den. Die  negativ  ausgefallenen  Versuche  tragen  ein  — 
Zeichen. 

Zusammenstellung  der  Versuche  Serie  A. 


Vr 

Verflossene  Zeit 

V  ttH  K/*Vk  All 

Ferrocjankalium 

pir. 

1 

llDjMtlon  uod  AsptnttOD 

in  %  im  liumor  aqueus 

1 

5  Min. 

___ 

2 

10    „ 

1 :  200,000 

3 

16    „ 

1:    30,i:00 

4 

30    „ 

1:    20,000 

5 

1    St 

1:    10,000 

6 

IV,., 

+ 

7            ! 

a    ,, 

1:    25,000 

8 

8     „ 

+ 

^         i 

4 

— 

Wie  aus  obiger  Tabelle  ersichthch  ist,  findet  man  im 
Humor  aqueus  nach  einer  Stunde  eine  verhältnissmässig 
grosse  Menge  Ferrocyankahum,  welche  der  absoluten  Menge 
von  0,00002  gr  entspricht,  da  das  Kammerwasser  des  Ka- 
ninchens ca.  0,2  ccm  beträgt.  Bei  Versuch  Nr.  6  konnte 
man  nach  1  Vs  stündiger  Dauer  an  der  colorimetrischen 
Skala  keinen  Vergleich  anstellen.  Der  Humor  aqueus  ent- 
hielt eine  Quantität  Ferrocyankahum,  die  geringer  zu  sein 
schien,  als  die  nach  einer  Stunde  gefundene  und  gleich- 
falls geringer  als  die  nach  2  Stunden  erhidtene.  Dieser 
Widerspruch  und  andere  ähnUche,  welche  ich  im  Verlauf 
meiner  Versuche  antraf,  zeigen,  dass  die  Diffusion  im  leben- 
den Körper  der  im  Dialysator  nicht  gleich  gesetzt  werden 
kann.  Neben  der  Diffusion  erfolgt  nämlich  auch  die  Ab- 
sorption der  Substanz  auf  dem  Wege  der  Oefasse  und 
Lymphbahnen,  welche  mehr  oder  weniger  unter  dem  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  stehen,  hierdurch  variirt  die  iiu 
Kammerwasser  enthaltene  Menge  der  diffundirten  Substan- 
zen bei  den  verechiedenen  Versuchsthieren  unter  scheinbar 
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gleichen  Bedingungen,  wodurch  sich  die  Widersprüche  er- 
klären. 

Man  muss  daher  etwaige  negative  Resultate  durch 
weitere  Versuche  controliren,  um  die  Wirkung  zufälhger 
Cinflüsse  auszuschUessen.  In  der  That  wurde  manches 
durchaus  negative  Resultat  durch  eine  Reihe  positiver  Ver- 
suche >  die  unter  ganz  den  gleichen  umständen  angestellt 
wurden,  berichtigt. 

Serie  B. 
Injection  von  Ferrocyankaliumlösung  von  verschie- 
dener Stärke.     Aspiration  des  Humor  aqueus  eine 

Stunde  nach  der  Injection. 

Diese  Serie  umfasst  elf  Versuche. 

Die  angewandten  Lösungen  bewegen  sich  zwischen 
1  :  10  und  1 :  1000. 

Bei  den  fünf  ersten  Versuchen  injicirte  ich  jedes  Mal 
0,02  gr  Ferrocyankalium ,  die  in  einer  immer  steigenden 
Flüssigkeitsmenge  gelöst  waren,  nämhch  0,2,  0,4,  0,6,  0,8, 
und  1  ccm;  wobei  also  eine  Ferrocyankahumlösung  von 
1 :  10,  1 :  20,  1 :  30,  1 :  40  und  1 :  50  zur  Verwendung  kam. 
Von  einer  1*^/^  Lösung  an  habe  ich  eine  immer  geringer 
werdende  Menge,  nämUch  von  0,01  bis  0,001  gr  der  Substanz 
in  dem  gleichen  Quantum  Wasser  (1  cciii)  gelöst,  injicirt  Für 
die  10%  Lösung  war  die  Concentration  im  Kammerwasser 
gleich  1:10000  dies  bestätigt  den  gleichen  Versuch  der 
Serie  A.  Von  da  ab  nahm  der  Procentgehalt  des  Kammer- 
wassers schnell  ab  und  zwar  im  gleichen  Verhältniss  wie 
der  der  injicirten  Flüssigkeit. 

Wie  man  aus  nachfolgender  Tabelle  ersieht,  war  die 
Reaction  im  Kammerwasser,  nach  Injection  einer  Lösung 
von  1 :  300 ,  noch  positiv.  Bei  unserem  Versuch  schien 
die  Reaction  während  der  ersten  Tage  negativ  zu  sein, 
später  bildete  sich  aber  langsam  ein  bläulicher  Niederschlag. 

In  der  folgenden  Uebersicht  sind  die  elf  Versuche  zu- 
sammengestellt. 

24* 


368 


C.  Addario. 


Zusammenstellung  der  Versuche  der  Serie  B. 


Nr. 
1 

2 

'6 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 


Goncentration  der 
InjectionsflOssigkeit 


Menge  der  Injicirten 
FlQssigkeit 


Feirocyankalium 
Im  Humor  Aqueas  in  ^o 


10 

20 

30 

40 

50 

.100 

:200 

1 

:300 

:400 

:500 

.1000 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,01 

0,005 

0,0033 

0,0025 

0,002 

0,001 


1:10000 

+ 


Die  von  mir  erhaltenen  Reactionen  konnte  ich  grössten- 
theils  aus  den  oben  angefühlten  Gründen  nicht  mit  der 
colorimetrischen  Skala  vergleichen.  Mit  Oxalsäure,  welche 
ein  Lösungsmittel  für  Berliner  Blau  ist,  konnte  ich  eine 
vollkommene  Lösung  des  Niederschlages  nicht  erhalten, 
selbst  nicht  nach  Erwärmen. 

Die  negativen  Resultate  von  Nr.  9,  10  und  11  der 
Serie  B  beweisen  meiner  Meinung  nach  die  Mangelhaftig- 
keit des  Reagens,  aber  nicht  die  Abwesenheit  des  Ferro- 
cyankaüums.  Im  Versuch  Nr.  8  wurde  eine  so  ausgespro- 
chene Reaction  erhalten,  dass  man  nicht  wohl  annehmen 
kann,  dass  diese  Substanz  in  den  unmittelbar  nachfolgen- 
den Versuchen  vollständig  gefehlt  habe.  Ein  derartiges 
Verschwinden  wäre  zu  schnell  und  unvermittelt 

Beachtenswerth  ist  die  negative  Reaction  des  Ver- 
suches Nr.  7,  die  mit  der  positiven  Reaction  des  folgenden 
Versuches  Nr.  8  in  AViderspruch  steht,  was  sich  auf  die 
oben  schon  angegebene  Weise  erklärt 

Serie  C. 
Injection  derselben  Menge  an  verschiedenenStellen 

der  Conjunctiva  bulbi. 

Die  Stelle,  an  welcher  man  die  Lijection  vornimn^^? 
ist  von  geringer  Bedeutung  für  den  üebergang  in  die  vor- 
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dei-e  Kammer.  Der  grösste  Effect  wird  erzielt,  wenn  raao 
die  Lösung  in  der  Nähe  des  Limbus  conjunctivae  injicirt 
Wählt  man  für  die  Injection  den  Aequator  des  Auges, 
so  erhält  man  manchmal  eine  geringere  Wirkung.  Wenn 
aber  die  in  Folge  der  Injection  auftretende  blasige  Ab- 
hebung der  Conjunctiva  den  Homhautrand  erreichte,  oder 
nur  wenige  Millimeter  von  demselben  zurückblieb,  hatte 
ich  immer  dieselben  Resultate.  Nur  bei  einzelnen  Injectionen 
in  der  Gegend  der  üebergangsfalte  bUeb  die  Diffusion  in 
die  vordere  Kammer  vollständig  aus. 

Diese  Serie  umfasst  sechs  Versuche,  von  denen  jeder  an 
beiden  Augen  desselben  Thieres  gemacht  wurde. 

Ich  injicirte  immer  dieselbe  Menge  von  0,2  com  einer 
lO^/ftigen  Lösung,  welche  also  0,02  Ferrocyankalium  enthielt. 
Bei  jedem  Thiere  habe  ich  an  dem  einen  Auge  3 — 4  mm  vom 
Homhautrande  entfernt,  an  dem  anderen  in  der  Gegend  des 
Aeqnators  ungefähr  5 — 6  mm  von  der  Cornea  eine  subconjunc- 
tivale  Injection  gemacht.  Unter  sechs  in  der  Gegend  des  Aequa- 
tors  gemachten  Injectionen  gab  nur  eine  ein  negatives  Resultat; 
vielleicht  weil  unabsichtlich  die  ganze  Flüssigkeit  gegen  die  Üeber- 
gangsfalte getrieben  wurde.  Im  Versucli  Nr.  5  erhielt  ich  durch 
die  Injection  am  Aequator  eine  geringere  Reaction  im  Vergleich 
zu  der  am  Limbus.  Die  übrigen  vier  Versuche  ergaben  keine 
in  Betracht  kommenden  Unterschiede;  nur  für  den  ersten  erhielt  ich 
das  umgekehrte  Verhältniss,  indem  bei  demselben  die  äquatoriale 
Injection  eine  etwas  stärkere  Reaction  als  die  am  Limbus  vorge- 
nommene ergab. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Versuche  zusammen- 
gestellt 


Verflossene  Zeit 

swischen  iDjection  und 

Aspiratton 

Ferrocyankalium  in  * 

>/o  im  Humor  aqueus 

Nr. 

Injection              ' 
am  Comealrand         { 

Injection 
am  Aequator  bulbi 

1 

30  Min. 

1:20000 

1:    25000 

2 

30    „ 

1:25000 

1:    25000 

3 

1  St. 

+ 

— 

4 
5 

1  „ 

2  „ 

1:25000 

+ 
1:200000 

6 

2   ,, 

+ 

+ 
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Hieraus  lässt  sich  der  Schluss  ziehen ,  dass  die  unter 
die  Conjunctiva  des  vorderen  Abschnittes ,  3 — 4  mm  vom 
limbus  corneae,  gemachten  Injectionen  mit  nur  unerheb- 
lichen Schwankungen  die  gleiche  Diflusion  in  die  vordere 
Kammer  ergeben  wie  die  am  Aequator. 


Uebergang  von  Jodkaliom  in  die  vordere  Kammer 
nach  sabcozganotlvaler  Injeotion. 

Die  Technik  war  bei  diesen  Versuchen  die  gleiche  wie 
bei  denen  mit  Ferrocyankahum.  Als  empfindliches  Reagens 
wurde  Palladiumchlorid  benützt,  welches  mit  Jodkalium 
einen  schwarzen  Niederschlag  von  PdJ*  giebt 

Man    muss    aber    eine    sehr    schwache    Lösung  von 
PdCl*  (1 :  500)  anwenden  und  davon  nur  einen  Tropfen  in 
den   zu    untersuchenden  Humor  aqueus  bringen.     Enthält 
letzterer   Jodkalium ,    so    färbt    sich    das    Kammerwasser 
schnell  schwarz.     Da  es  sich  um  geringe  Spuren  handelt^ 
so  ist  die  Farbe  bräunlich.     Hierbei  ist  zu  beachten,  dass 
auch  das  Reagens  eine  braune  Farbe  hat  und  dass  es  am 
Tageslicht   immer    brauner   wird.      Dadurch    erklärt   sich, 
warum  auch  ohne  Jodkaliumgehalt  der  Humor  aqueus  bald 
eine  bräunliche  Färbung  annimmt,  wovon  man  sich  durch 
einen   Controlversuch  mit  Humor  aqueus  oder  destillirtem 
Wasser  überzeugen  kann;    beide  färben   sich  nach  einigen 
Tagen  bräunlich.     Diese  Färbung  unterscheidet    sich  aber 
von  der  positiven  Reaction,  weil  sich  bei  letzterer  neben  der 
Färbung  der  Flüssigkeit  nach  einigen  Stunden  ein  schwarzer 
Niederschlag  von  PdJ*  absetzt     Auch  darf  man  nur  auf 
eine  braune  Färbung  Werth  legen,  die  der  Humor  aqueus 
unmittelbar  nach  dem  Zusatz  des  Reagens  annimmt,  nicht 
aber   auf  eine,   die  er  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  er- 
langt.    Trotzdem    kann   die    Reaction,    obgleich  sie  sehr 
empfindlich   ist,   zu   Irrthümeni  Veranlassung   geben,  be- 
sonders im  Humor  aqueus,  in  welchem  Albuminflocken  eine 
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geringe  Menge  von  PdJ*  verdecken  können.  Die  un- 
mittelbar erfolgte  Färbung  gestattete  mir  oft  den  Procent- 
gehalt des  Jodkaliums  vermittelst  einer  colorimetrischen 
Skala  annähernd  abzuschätzen.  Letztere  stellte  ich  mir  in 
der  oben  angegebenen  Weise  mit  JodkaUumlösungen  von 
1:1000  bis  1:200000  her. 

Auch  bei  diesen  Versuchen  ist  aber  der  Vergleich  mit 
der  colorimetrischen  Skala  nicht  immer  mögUch.  Mit  Jod- 
kalium wurden  20  Versuche  angestellt,  von  welchen  einige, 
um  grössere  Beweiskraft  zu  erzielen,  wiederholt  wurden. 
Sie  lassen  sich  in  drei  Serien  eintheilen. 


Serie  A. 

Subconjunctivale  Injection  der  gleichen  Menge 
Substanz.     Aspiration  des  Humor  aqueus  nach 

verschieden  langer  Zeit. 

Hierher  gehören  sieben  Versuche,  bei  welchen  stets, 
wie  bei  denen  mit  Ferrocyankalium,  0,2  ccm  einer  10  ^loigen 
wässerigen  Lösung  (0,02  gr  Jodkaliura)  injicirt  wurden. 

Die  Aspiration  wurde  nach  einer  Zeitdauer,  die  zwischen 
5  Minuten  und  2  Stunden  variirte,  gemacht. 

In  nachfolgender  Tabelle  sind  die  verschiedenen  Ver- 
suche zusammengestellt. 


^-v 

i  Zwischenraum  zwischen 

Jodkalium  In  o/^  im 

»r. 

Injection  and  Aspiration 

Humor  aqueus 

1 

f>  Min. 

1 :  100000 

2 

1           10    „ 

1:    90000 

3 

15    „ 

+ 

4 

'          30    „ 

1:    400C0 

ö 

1     St. 

1:10000—1  :  20000 

6 

IV«  „ 

+ 

7 

2      „ 

— 

Die  erhaltenen  Resultate  bestätigen,  abgesehen  von 
ganz  geringen  Diflferenzen,  die  mit  Ferrocyankalium  er- 
zielten. 
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Der  Uebergang  durch  Diffusion  beginnt  wie  man  sagen 
kann,  unmittelbar  nach  der  Einspritzung.  In  der  That 
erscheint  das  Jodkalium  schon  nach  5  Minuten  im  Humor 
aqueus.  Die  Menge  nimmt  schnell  zu  und  erreicht  nach 
einer  Stunde  ein  Maximum,  welches  einem  Gehalt  von 
1:20000  bis  1:10000  entspricht.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  fängt  der  Gehalt  an  abzunehmen.  Nach  2  Stunden 
kann  man  das  Jodkalium  mit  Sicherheit  nicht  mehr  nach- 
weisen, im  Gegensatz  zum  Ferrocyankalium,  welches,  unter 
den  gleichen  Versuchsbedingungen,  noch  3  Stunden  nach 
der  Injection  in  einer  Menge  von  1:25000  nachzuweisen 
war.  Das  schnellere  Verschwinden  des  Jodkaliums  gegen- 
über dem  des  Ferrocyankaliums  hängt  vielleicht  von  einer 
grösseren  SchnelUgkeit  ab,  mit  welcher  das  Jodkahum  von 
den  Blut-  und  Lymphgefässen  absorbirt  wird. 

Seiner  schnelleren  Diffusion  durch  die  Cornea  hindurch 
wird  wohl  auch  eine  schnellere  Diffusion  durch  die  Blut- 
gefässe entsprechen. 

In  der  vorhergehenden  Tabelle  bezeichnet  +  ^i^  P^^^' 
tiven  Reactionen,  die  man  mit  der  colorimetrischen  Skala 
nicht  vergleichen  konnte,  —  die  negativen  Resultate. 

Serie  B. 
Subconjunctivale  Injection  von  Lösungen  verschie- 
dener Stärke.     Aspiration  des  Humor  aqueus  eine 

Stunde  nach  der  Injection. 

Auch  die  Vereuche  dieser  Serie  bestätigen  die  mit 
Ferrocyankalium  erhaltenen  Resultate. 

Die  Reaction  ist  zweifellos  positiv  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  1:100.  Von  hier  an  bis  zum  Gehalte  von  1:500 
zeigte  der  Humor  aqueus  noch  Spuren  von  Jodkalium? 
welche,  wie  oben  gezeigt  wurde,  unmittelbar  nach  Zusatz 
des  Reagens  erkennbar  sind.  Nach  einiger  Zeit  theilt  das 
PdCl«  der  Flüssigkeit  eine  gelblich  bräunliche  Färbung 
mit,  wodurch  die  Reaction  verdeckt  wird. 
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In   der  folgenden  Tabelle   habe   ich   meine  Versuche 
zusammengestellt. 


Nr. 


ProceDt-Verhftltniss 
der  JDJectionsflQsslgkeit 


1 
2 
3 

4 
5 
6 
7 


1 
1 
1 


50 
100 
200 


1:300 


1 
1 
1 


400 
500 
1000 


Menge  des 
iojtclrten  Jodkaliums 


0,02  gr 

0,01 

0,005 

0,0033 

0,0022 

0,002 

0,001 


Jodkalium  in  % 
Im  llamor  «queus 

+ 
+ 

+ 


Da  nach  Injection  einer  Jodkaliumlösung  von  1 :  1000 
die  Substanz  nicht  mehr  in  nachweisbarer  Menge  in  das 
Kammerwasser  überzugehen  schien,  so  habe  ich  mit  dieser 
Lösung  noch  eine  besondere  Versuchsreihe  angestellt  Sie 
umfasst  fünf  Versuche  mit  1  ccm  der  Lösimg  (1 :  1000) 
und  Untersuchung  des  Humor  aqueus  nach  verschieden 
langer  Zeit 

Die  Reaction  war  in  diesen  fünf  Versuchen  vollständig 
negativ,  wie  aus  nachfolgender  Zusammenstellung  her- 
vorgeht 


Nr. 

Zeit  zwischen 
Injection  und  Aipiratlon 

JodkBlium  in  % 
im  Hnmor  aqueus 

1 

15  Min. 

^^^ 

2 

30    „ 

— 

3        , 

1     St. 

4  : 

5  i 

IV,  „ 
2     ,. 

— 

Ergebnisse. 

1.  Unter  die  Conjunctiva  bulbi  injicirte  Kalisalze 
(Ferrocyankalium  und  JodkaUum)  gehen  durch  DifiFusion 
in  den  Humor  aqueus  über,  nach  Verlauf  einer  Zeit,  die 
von   5  bis  10  Minuten  schwankt. 

2.  Das  Maximum  des  Procentgehaltes  im  Kammer- 
wasser wird  nach  ca.  1  Stunde  erreicht. 
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3.  Die  injicirte  Substanz  läset  sich  im  Humor  aqueus 
noch  2  bis  3  Stunden  nach  der  Injection  nachweisen 

4.  Die  in  die  vordere  Kammer  übergehende  Menge 
des  Salzes  nimmt  mit  der  Concentration  der  injicirten  Flüssig- 
keit ab.  £iin  Gehalt  an  der  injicirten  Substanz  lässt  sich  noch 
bei  Anwendung  einer  Ferrocyankaliumlösung  von  1:300, 
und  einer  Jodkaliumlösung  von  1 :  500  nachweisen.  Bei 
Injection  von  Losungen  von  1 :  1000  lässt  sich  durch  che- 
mische Beaction  kein  Gehalt  des  Kammerwassers  an  den 
injicirten  Substanzen  mehr  erkennen. 

5.  Die  unter  die  Conjunctiva  des  vorderen  Abschnittes, 
3  bis  4  mm  vom  limbus  corneae,  gemachten  Injectionen 
ergeben  mit  nur  unerhebUchen  Schwankungen  die  gleiche 
Diffusion  in  die  vordere  Kammer  wie  die  am  Aequator. 


lieber  den  Nachweis 

Ton  Quecksilberchlorid  im  Humor  aqueus  nach 

Injection  unter  die  Bindehaut 

Experimentelle   Untersuchungen. 

Von 

Dr.  C.  Addario 
aus  Catania. 


Die  in  meiner  vorhergehenden  Arbeit  mitgetheilten 
Versuche  zeigen,  in  welcher  Weise  eine  unter  die  Con- 
junctiva  injicirte  Lösung  eines  Kalisalzes  durch  Diffusion 
in  die  vordere  Kammer  eindringt  Können  wir  nun  aber 
dasselbe  Kesultat  auch  von  einer  Sublimatinjection  erwarten? 
Zur  Entscheidung  dieser  schwierigen  Frage  habe  ich  eine 
weitere  Keihe  von  Versuchen  angestellt,  bei  welchen  ich, 
wie  bei  den  früheren,  ausschliesslich  den  Uebergang  in  das 
Kammerwasser  berücksichtigt  habe,  weil  dasselbe  die  erste 
Etappe  für  die  Diffusion  in  das  Innere  des  Auges  dar- 
stellt Es  ist  von  vorneherein  einleuchtend,  dass  das  Queck- 
silberchlorid nur  in  geringerer  Menge  in  das  Kammerwasser 
übergehen  kann,  als  ein  Kalisalz,  da  die  meisten  Salze  der 
schweren  Metalle  und  unter  diesen  die  Quecksilberverbin- 
dungen mit  den  Geweben  unlösliche  und  deshalb  nicht  difiun- 
dirbare  Eiweissverbindungen  eingehen.  Um  diesen  Uebel- 
Stand  wenigstens  zum  Theil  zu  vermeiden,  fügt  man  dem 
HgCl*  eine  gewisse  Menge  NaCl  zu  und  säuert  leicht  mit 
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verdünnter  Salzsäure  an;  hierdurch  nimmt  nach  Laplace^) 
die  Menge  der  diffundirenden  Substanz  bedeutend  zu,  weü 
sich  dann  keine  Albuminate  bilden.  Es  ist  weiter  zu  be- 
merken, dass  die  geringe  Diffusionsfähigkeit  des  Sublimates 
ein  langes  Verweilen  desselben  an  der  Injectionsstelle  und 
eine  längere  Dauer  der  Diffusion  durch  die  MembraneD 
des  Auges  zur  Folge  hat 

In  Bezug  auf  den  Nachweis  der  Quecksilberverbindungen 
sind  wir  durch  die  mikrochemische  Analyse  im  Stande,  bis 
zu  den  äussersten  Grenzen  zu  gehen,  eine  Feinheit  der  Ana- 
lyse, die  uns  für  FerrocyankaUum  und  Jodkalium  vollständig 
fehlt.  Bevor  ich  meine  Versuche  begann,  suchte  ich  mich 
zunächst  mit  den  zur  Verwendung  kommenden  analytischen 
Methoden  bekannt  zu  machen  und  zu  erfahren,  welches  die 
geringsten  Mengen  einer  Quecksilberverbindung  sind,  die 
durch  chemische  B>eaction  nachgewiesen  werden  können. 

Die  dazu  nöthige  Anleitung  verdanke  ich  Herrn  Prof. 
P.  Jannasch,  unter  dessen  Leitung  und  gütiger  Mithilfe 
ich  in  der  Abtheilung  für  analytische  Chemie  des  Heidel- 
berger Universitäts-Laboratoriums  eine  B^ihe  von  Versuchen 
anstellen  durfte.  Die  dabei  benützten  Methoden  zum  Nach- 
weis des  Quecksilbers  sind  grösstentheils  von  Herrn  Prof. 
Jannasch  selbst  angegeben.  Ich  fühle  mich  verpflichtet, 
ihm  für  seine  wirksame  Förderung  meiner  Arbeit  und 
freundliche  Unterstützung  an  dieser  Stelle  meinen  aufrich- 
tigsten Dank  auszusprechen. 

Bevor  ich  meine  Versuche  bespreche,  möchte  ich  kun 
anführen,  welche  Resultate  von  Anderen  bei  Bearbeitung 
derselben  Frage  erzielt  wurden. 

Die  ersten  Untersuchungen  stellte  im  Jahre  1890 
Bocci  an  *),  welcher  glaubte,  vermittelst  der  von  Brugnatelli 


^)  £.  Laplace,  Saure  Sublimatlösung  als  desinficirendes  Mittel  u. 
ihre  Verwendung  in  Verband  Stoffen.  Baumgarten^s  J.-B.  f.  1887.  S.380. 

'^)  Bocci,  Le  iniezioni  sotto-congiuntivali  di  sublimato.  18W. 
Rev.  gen.  d'ophtalm. 
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angegebenen  Methode  die  Gegenwart  von  Quecksilberchlorid 
in  der  Cornea  und  im  Humor  aqueus  nachweisen  zu  können. 
Nach  dieser  Methode  legt  man  ein  Stückchen  reinen  Kupfers 
von  wenigen  Millimetern  im  Durchmesser  in  die  zu  unter- 
suchende Flüssigkeit,  in  welcher  es  eine  gewisse  Zeit  ver- 
bleibt Danach  bringt  man  das  Kupferstück ,  gut  abge- 
trocknet auf  eine  Porzellanplatte  und  bedeckt  es  mit  einem 
Tropfen  einer  1  ^/^  Lösung  von  AuCl',  worauf  man  es  auf 
70  bis  75*'  C.  bis  zur  vollständigen  Trockenheit  erwärmt 
Während  der  Erwärmung  muss  das  Kupferstückchen  mit 
-einem  Glasstab  bewegt  werden.  Bei  Gegenwart  von  Hg 
bildet  sich  um  das  Kupferstückchen  ein  bläulicher  Ring 
von  reducirtem  Gold. 

Bei  Fehlen  von  Quecksilber  entsteht  aber  ebenfalls 
^in  schwärzlicher  Ring.  Ausser  der  Schwierigkeit,  diese 
beiden  Farben  genau  zu  unterscheiden,  haben  wir  mit  der 
Thatsache  zu  rechnen,  dass  die  Reduction  von  AuCl*  auch 
in  Gegenwart  minimaler  Mengen  organischer  Substanzen 
vor  sich  gehen  kann,  die  sich  immer  auf  dem  Kupfer  tin- 
-den,  welches  längere  Zeit  mit  Humor  aqueus  in  Verbindung 
gewesen  ist  Dazu  genügt  weder  sorgfältiges  Abwaschen, 
noch  die  vorhergehende  Zerstörung  der  organischen  Sub- 
stanz mit  concentrirten  Säuren.  Es  bleiben  immer  Spuren 
4ibrig,  die  auch  bei  Abwesenheit  von  Quecksilber  zur  Re- 
duction von  AuCl'  genügen.  Aus  den  angegebenen  Grün- 
den können  die  Untersuchungen  von  Bocci  keine  Beweis- 
kraft beanspruchen. 

Im  Jahre  1892  folgen  die  Untersuchungen  von  S  gros  so 
und  Scalinci*),  die  nach  der  klinischen  Seite  hin  sehr 
genau  sind  und  die  in  Italien  und  Frankreich  und  in  vielen 


M  Sgro88o  eScalinci,  Le  iniezioni  sotto-congiuntivali  e  intra- 
tenoniane  di  sublimato  corrosivo  nella  cura  di  alcune  affezioni  oculnri. 
lücherche  ciin.  e  sperim.  Rendic.  del  XIII.  Congr.  della  Assoz. 
Oft.  Ital.  (1892).  Ann.  di  ottalm.  XXII.  p.  609  ss.  1893.  Refer.  in 
MicheTs  Jahresb.  f.  1893.  S.  242—244. 
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deutschen  Kliniken  bestätigt  wurden.  Nicht  dasselbe  können 
wir  von  den  chemischen  Untersuchungen  sagen;  dieselben 
gründen  sich  auf  die  B^action  des  SnCl,,  welches  in  Gegen- 
wart von  HgCl*Hg*CP  giebt.  Durch  diese  Reaction  kann 
man  das  HgCP  nur  innerhalb  beschränkter  Grenzen  der 
Concentration  entdecken.  Unter  den  günstigsten  Umständen 
kann  man  0,00005  grHgCl*  nachweisen  (Behrens).  Unter 
dem  Mikroskop  ist  die  Untersuchung  unsicher,  weil  der 
Niederschlag  aus  ungewöhnlich  feinen  Körnern  besteht, 
welche  man  schwer  genau  erkennen  kann,  besonders  wenn 
sie  sich  in  Geweben  befinden,  in  denen  die  beiden  Autoren 
sie  gesucht  haben.  Deshalb  sind  ihre  chemischen  Unter- 
suchungen vielfach  bezweifelt  worden. 

Die  Bildung  von  Quecksilberjodid  aus  metallischem 
Quecksilber  bei  Gegenwart  von  Jod  ist  als  die  weitaus 
sicherste  Reaction  anzusehen  (cf.  P.  Jannasch,  Zeitschr. 
£  anorg.  Chem.  XIL  (1896)  S.  143).  Diese  chemische  Be- 
action  giebt  indessen  verschiedene  Resultate,  gemäss  den 
besonderen  Yersuchsbedingungen,  unter  denen  sie  unter- 
nommen wird.  Zu  dieser  Methode,  mit  welcher  man  leicht 
bei  Verdampfungen  etc.  kleine  Mengen  Quecksilber  yer- 
lieren  kann,  nahmen  1894  Bach  und  Gürber^)  ihre  Zu- 
flucht, ohne  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  eine  Zerstörung 
der  organischen  Substanz  mit  Salzsäure  und  Kalium  chlo- 
ratum vorgenommen  wurde,  und  dass  das  amalgamirte  Zink 
auf  90^  getrocknet  wird,  bevor  man  zur  Sublimation  des 
Quecksilbers  übergeht  Man  weiss  aber,  dass  bei  dieser 
Temperatur  Quecksilberspuren,  wie  man  sie  im  Humor 
aqueus  zu  erwarten  hat,  sich  sicher  verflüchtigen  müssen. 
Diese  Versuche  mit  negativem  B^sultate  schliessen  deshalb 
nicht  jeden  Zweifel  aus  und  benöthigen  eine  Bestätigung. 

^)  Bach  und  Gürber,  Experimenteile  Untersuchungen  üb«r 
das  Staphylocokkengeschwür  der  Hornhaut  und  dessen  Theiapio- 
München,  medicin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  25;  v.  Graefe'«  Arcb. 
f.  Ophthalm.  XLI.  1.  S.  63—66. 
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In  der  That  haben  sich  andere  Forscher  wiederholt 
mit  diesem  schwierigen  Problem  beschäftigt.  0.  Stuelp^) 
wiederholte  im  Laboratorium  von  Hoppe-Seyler  diese 
Versuche.  Die  Injection  wurde  mit  */,0  ccm  einer  I^/^q  Sub- 
hmatlösung  gemacht  ohne  Zusatz  von  NaCl;  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung  wurde  das  Auge  enucleirt  und  che- 
misch untersucht.  Jedoch  ist  die  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeit  geringer  als  diejenige,  die  man  gewöhnlich  in 
der  Klinik  anwendet  und  der  Zeitpunkt  der  chemischen 
Untersuchung  ist  zu  weit  von  dem  der  Injection  entfernt. 
Die  chemische  Analyse  ist  sehr  genau,  basirt  auf  Subh- 
mation  bei  hoher  Temperatur  und  nachfolgender  Einwirkung 
von  Joddämpfen  in  geschlossener  Röhre.  Die  Amalgami- 
rung  wurde  mittelst  Elektrolyse  gemacht,,  wegen  der  häufi- 
gen Polarisation  des  elektrischen  Stromes  ein  ziemUch  un- 
sicheres Mittel.  Die  Resultate  waren  negativ,  aber  man 
kann  dieselben  mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnten  un- 
günstigen Umstände  in  Zweifel  ziehen. 

Später  stellte  Bajardi*)  in  Turin  Untersuchungen 
mit  negativem  Resultate  an;  da  aber  diese  Arbeit  noch 
nicht  vollständig  veröfifentUcht  worden  ist,  so  wollen  wir 
von  deren  Besprechung  Abstand  nehmen. 

Unter  solchen  Umständen  lassen  sich  meine  neuen 
Untersuchungen  wohl  rechtfertigen.  Ich  habe  drei  Methoden 
für  die  Analyse  angewandt,  von  welchen  ich  eine  kurze 
Beschreibung  geben  möchte,  damit  die  Resultate  von  Jeder- 
mann nachgeprüft  werden  können. 

I.  Methode.  Man  nimmt  ein  Stückchen  Kupfer ^  nicht 
grösser  als  3  mm,  und  reibt  dasselbe  mit  verdünnter  HNO^. 
Man  trocknet  es  gut  ab  und  bringt  es  in  den  schwach  ange- 


*)   Staeip,  Wird  nuch   subcoiyunctivalen   Sublimatinjectionen 
Quecksilber  in's  Augeninnere  resorbirt?    Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI. 

S.  329. 

')  Bajardi,  Iniezione  sottocongiuntivali  di  sublimato.    Accad. 

di  med.  di  Torino,  decembre  1896. 
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säuerten  Humor  aqueus  (1  Tropfen  verdünnte  Salzsäure).  Nach 
24  Stundei)  nimmt  man  das  Kupfer  heraus  und  wäscht  es  in 
destillirtem  Wasser  unter  Schütteln  ab.  Nachdem  es,  ohne  zn 
reiben,  abgetrocknet  wurde,  bringt  man  das  Kupfer  in  eine  gut 
ausgewaschene  und  getrocknete  Röhre  von  3  mm  Durchmesser 
und  15  cm  Länge,  welche  an  ihrem  einen  Ende  gesclilossen  ist, 
darnach  verschliesst  man  auch  das  andere  Ende.  Man  erhitzt 
stark  das  untere  Ende  der  Röhre,  in  welchem  sich  das  Kupfer 
beßndet.  Bevor  die  Röhre  kalt  wird,  bricht  man  sie  an  ihrem 
oberen  Ende  ab,  lässt  sie  erkalten  und  nimmt  das  Kupfer  heraus. 
In  die  Röhre  giebt  man  ein  Kömchen  Jod  und  schliesst  die 
Röhre  von  Neuem  an  der  Lampe  ab  und  erwärmt  Idcht  das 
untere  Ende.  Wenn  nun  Hg  sublimirt,  so  bildet  sich  ein  fOr 
das  blosse  Auge  sichtbarer  rubinrother  Ring,  der  0,00001  gr 
HgGl'  noch  erkennen  lässt;  kleinere  Mengen  sind  für  das  blosse 
Auge  nicht  sichtbai*.  Oft  bilden  sich  statt  des  rotlien  Ringes, 
an  den  Wänden  der  Röhre  Gruppen  von  rotlien  Krjstallen,  die 
mit  den  schwarzen  Krystallen  von  Jod  vermischt  sind.  In  diesem 
Falle  muss  man  sie  mit  Hilfe  des  Bükroskops  unter  schwaclier 
Yergrösserung  aufsuchen. 

II.  Methode  von  Herrn  Pi'of.  Jan  nasch.  In  eme  kleine 
Porzellanschale  bringt  man  den  Humor  aqueus  und  fügt  dem- 
selben  eine  gleiche  Menge  conc.  chlorfreier  HNO'  zu;  das 
Ganze  dampft  man  zur  Trockenheit  im  Wasserbade  ab.  Der  Rück- 
stand wird  in  raudiender  HNO^  aufgelöst  und  von  Neuem 
zur  Trockene  verdampft.  Die  letztere  Salpetersäureeinwirkung 
muss  zwei  oder  drei  Mal  wiederholt  werden,  um  jeden  Rest  von 
organischer  Substanz  zu  zei-stören.  Den  Rückstand  löst  man  in 
destilliiiem  Wasser  auf  und  filtrirt,  wenn  die  Lösung  nicht  klar 
ist.  Das  Filtrat  bringt  man  in  eine  Röhre  mit  flachem  Boden, 
auf  welchem  das  in  folgender  Weise  behandelte  Kupfer  liegt. 
Man  schneidet  eine  kleine ,  gut  abgefladite  Kupferplatte  von 
8  bis  4  mm  aus,  die  man  mit  verdünnter  HNO^  abwäscht 
Man  fettet  die  eine  der  beiden  Obei^flädien  des  Kupfers  ein 
und  zeichnet  sie  zur  Verhütung  einer  Verwechslung  mit  der 
Spitze  einer  Lanze.  Das  Kupfer  wird  dann  in  die  für  den 
Humor  aqueus  bestimmte  Röhre  gelegt.  Die  angefettete  Fläche 
kommt  auf  den  Boden.  Nach  24  Stunden  wird  das  Kupfer 
herausgenommen;  man  trocknet  es,  ohne  zu  reiben,  ab  und  legt 
es  mit  der  nicht  eingefetteten  Fläche  zu  unterst  auf  einen  Object- 
träger;  unmittelbar  neben  das  Kupfer  legt  man  ein  Kömdien 
Jod  von  Linsengi'össe.     Das  Ganze  wird  mit  einem  Uhrglas  be- 
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deckt.  Nach  15  bis  20  Minuten  entfernt  man  das  Kupfer; 
unter  diesem  bemerkt  man  einen  röthliehen  Belag  von  HgJ'. 
Die  Reaetion  kleiner  Mengen  wird  besser  bei  niedriger  Tempe- 
Tator  und  an  einem  trockenen  Orte  vorgenommen  um  die  Ver- 
flüchti^ng  des  HgJ^  zu  verhindern,  welche  sich  der  Beob- 
achtung entzieht  Nach  einiger  Uebung  kommt  man  dazu,  mit 
blossem  Auge  eine  0,00001  gr  HgCi'  entsprechende  Reactioa 
zu  erkennen.  Da  diese  Methode  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung mit  starker  Vergrösserung  sehr  geeignet  ist,  so  dürfte 
ihre  Feinheit  keine  Grenze  haben.  Um  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zu  erleichtem,  ist  es  besser,  die  Reaetion  auf  einem 
grossen  Deckglase  anzustellen. 

III.  Methode,  ebenfalls  von  Henn  Prof.  Jannasch.  Die 
Amalgamii-ung  wird  wie  bei  der  IL  Metliode  vorgenommen.  Nur 
muss  das  Kupferstückchen  so  gewählt  werden,  dass  man  das- 
selbe in  ein  Köhrchen  von  3  mm  Durchmesser  bringen  kann; 
es  ist  nicht  nötliig  einzufetten.  Man  richtet  eine  Röhre  von 
15  cm  Lange  und  3  mm  Weite  her,  die  rein  und  trocken  ist 
und  verschliesst  sie  an  einem  Ende.  Man  giebt  zwei  bis  drei 
Kömchen  CaCl^  und  ein  Kömchen  Jod  in  die  Röhre,  die  man 
auf  5  bis  6  cm  Höhe  mit  Glaswolle  anfüllt  und  legt  auf  letztere 
das  amalgamirte  Kupferstückchen.  Das  obere  Ende  der  Röhre 
schliesst  man  an  der  Lampe  und  wartet  24  Stunden  ab,  wonach 
man  in  der  Nähe  des  Kupfers  einen  rubinrothen  Ring  von  HgJ' 
bemerkt,  der  mit  blossem  Auge  bis  zu  0,00001  gr  HgCl*  er- 
kennen lässt  Jenseits  dieser  Grenze  muss  man  den  röthliehen 
Belag  unter  dem  Mikroskop  au&uchen. 

Unter  diesen  drei  Methoden  hat  die  I.  den  Nachtlieil 
der  Verbrennung  der  organischen  Substanz,  welche  einen 
rothbräunlicben  Belag  ergiebt:  dadurch  entsteht  eine  ge- 
wisse Unklarheit 

Die  II.  Methode,  welche  weit  empfindlicher  als  die 
beiden  anderen  ist,  hat  den  Nachtheil,  dass  das  HgJ"  sich 
allmählich  an  der  Luft  verflüchtigt. 

Die  III.  Methode  hat  keinen  Nachtheil.  Die  Reaetion 
ist  sicher  empfindlich  bis  0,00001  grHgCl'  und  mit  blossem 
Auge  erkennbar. 

Mit  den  drei  oben  beschriebenen  analytischen  Metlio- 
den  habe  ich  den  Nachweis  dos  Quecksilbers  im  Kamnier- 

▼.  Graele'8  ArchU  fQr  Ophthalmologie.  XLVÜI.  2.  25 
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Wasser  versucht  nach  subconjunctivalen  Injectionen  an  Ka- 
ninchen mit  1  ccm  einer  1  ^/^^  Sublimatlösung.  Der  Humor 
aqueus  wurde  2  bis  3  Stunden  nach  der  Injection  aspirirt 
um  die  Untersuchung  zu  erleichtem,  habe  ich  für  jede 
Analyse  den  Humor  aqueus  verschiedener  Kaninchen  (von 
4  bis  5  Augen),  bei  denen  ich  die  subconjunctivale  Injection 
gemacht  hatte,  zusammen  gegeben.  So  hatte  ich  jedes  Mal 
1  ccm  Flüssigkeit  für  meine  Untersuchung.  Ich  habe  auch 
das  Kammerwasser  eines  einzigen  Auges  untersucht,  la^e 
aber  diese  Untersuchung  ganz  bei  Seite.  Ich  möchte  nur 
die  Resultate  von  drei  chemischen  Versuchen   mittheilen. 

Versuch  A. 

Injicirte  Lösung:  HgCl*  1  gr 

H«0      1000  gr 

NaCl  5  gr 

Injicirte  Menge  1  ccm. 

Zwischenraum  zwischen  Injection  und  Aspiration  1  Stunde. 
Ungefälir   1  ccm   Humor  aqueus,  der  von  fünf  Kaninchen- 
augen herrührte,  wurde  untersucht. 

Diese  Flüssigkeit  wurde  nach  zwei  Methoden  untersndit 

I.  Untersuchungsmethode.  Die  Grenze  möglichen  Nadi- 
weises  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  0,00001.  Amalgamirung  nach 
vorhergehender  Ansäuerung  des  Humor  aqueus.  Sublimation  bei 
hoher  Temperatur  in  geschlossener  Röhre  und  nachfolgender 
Wirkung  von  Joddämpfen. 

Negatives  Resultat  für  das  blosse  Auge  und  unter  dem 
Mikroskop. 

II.  Methode.  Reactiönsgrenze  für  das  blosse  Auge  0,00001  gr. 
Amalgamirung  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanz.  Sobli- 
mation  auf  dem  Objectträger  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
Gegenwart  von  Joddämpfen. 

Negatives  Resultat  für  das  blosse  Auge  und  unter  dem 
Mikroskop. 

Versuch  B. 

Angewandte  Lösung:  wie  bei  Versuch  A  mit  12  Tropfen 
verdünnter  HCl.     Injicirte  Menge  1  ccm. 

Zwischenraum  zwischen  Injection  und  Aspiration  2  Stunden. 

Menge  des  untersuchten  Humor  aqueus  von  zwei  groflsen 
Kaninchen  =  1  ccm  circa. 
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Chemische  Untersuchung  mit  der  II.  Methode. 

Reactionsgrenze  0,00001  gr  für  das  blosse  Auge.  Amalga- 
mining  mit  Kupfer  nach  Zerstörung  der  organischen  Substanz. 
Sublimation  bei  gewöhnlicher  Temperatur  auf  dem  Objectträger 
in  Gegenwart  von  Joddämpfen.  Negatives  Resultat  für  das 
blosse  Auge. 

Unter  dem  Mikroskop  entdeckt  man  hie  und  da  kleine 
Krystalle  von  rothgelblicher  Farbe,  welche  aber  nicht  als  posi- 
tives Resultat  in  Anspruch  genommen  werden  können. 

Versuch  C. 

Injicirte  Lösung  wie  für  Versuch  B.  Injicirte  Menge  1  com. 
Zwischenraum  zwischen  Injection  und  Aspiradon  2  Stunden. 
Menge  des  untersuchten  Humor  aqueus  circa  1  ccm,  von  fünf 
Kaninchenaugen  herrührend. 

Mit  der  III.  Methode. 

Reactionsgrenze  für  das  blosse  Auge  0,00001  gr.  Die  Araal- 
gaminmg  wurde  zweimal  hinter  einander  gemacht,  das  erste  Mal 
nach  leichter  Ansäueiiing,  das  zweite  Mal  nach  Zerstörung  der 
organischen  Substanz.  Das  amalgamirte  Kupfer  wurde  in  jedem 
der  beiden  Falle  getrennt  untersucht.  Bei  der  Sublimation  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  in  geschlossener  Röhre  in  Gegenwart 
von  Joddämpfen  gab  das  Kupfer  beide  'Male  negative  Resultate. 

Nach  den  oben  angegebenen  Resultaten  kann  man 
schliessen,  dass  der  Procentgehalt  des  Quecksilberchlorids 
im  Kammerwasser,  falls  überhaupt  Spuren  davon  nach  sub- 
conjunctivaler  Injection  vorhanden  sind,  mit  Sicherheit  ge- 
ringer als  1:100000  sein  muss,  eine  Menge  der  man,  zu- 
mal in  Anbetracht  der  kurzen  Zeit,  während  deren  die  unter 
die  Bindehaut  injicirten  StofiFe  überhaupt  im  Kammerwasser 
nachweisbar  sind,  keinen  antiseptischen  Werth  zuerkennen 
kann.  Es  ist  nunmehr  Sache  der  Klinik,  den  therapeuti- 
schen Werth  der  subconjunctivalen  Injection  von  Sublimat 
festzustellen. 
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Anatomische  nnd  physikalische  Untersnchnngen 

der  ßindersklera. 

Von 

Dr.   6.  Ischreyt 
Augenarzt  in  Riga  (Russland). 

Hierzu  Tafel  XVI  und  5  Figuren  im  Text. 


Wenn  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit*)  Beiträge 
zur  physikalischen  Erforschung  der  Lederhaut  veröffentlicht 
habe,  geschah  es  in  dem  Bewusstsein,  dass  jene  ersten 
Versuche,  die  Dehnbarkeit  der  Sklera  zahlenmässig  festzu- 
stellen, in  vieler  Hinsicht  unvollständig  wären,  wie  es  auch 
bei  einem  so  schwierige^  Thema  und  einer  so  unentwickelten 
Methode  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Um  so  eifriger 
musste  nun  aber  an  eine  Verfeinerung  dieser  letzteren,  so- 
wie an  eine  Vervollständigung  des  Materials  gegangen 
werden,  wenn  die  ersten  Resultate  einer  Kritik  Stand  halten 
sollten. 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  die  Bindersklera  be- 
handelt, hat  somit  in  ei-ster  Linie  den  Zweck,  die  Mängel 
der  früheren  Arbeit  zu  vermeiden  und  die  dort  gewonnenen 
Ergebnisse  nachzuprüfen.  Ihr  liegt  aber  ausserdem  ein 
weiterer  Plan  zu  Grunde,  insofern  als  sie  einige  physika- 
lische Eigenschaften  erörtert,    die  dort  nicht  berücksichtigt 


*)  Zur  Mechanik  der  Sklera,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XLVI.  1898.  S.  677. 
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worden  sind^  und  in  ausführlicherer  Weise  auf  die  anato- 
mischen Verhältnisse  eingeht.  Vollkommene  Elasticität, 
Dehnbarkeit  und  Festigkeit  sind  die  Hauptgegenstände  der 
physikalischen  Untersuchung.  Ein  Versuch  die  erste  dieser 
drei  Eigenschaften  festzustellen,  wurde  mit  einem  Apparate 
gemacht,  der  eine  Vervollkommnung  des  früher  benutzten 
darstellt  und  nach  Angaben  meines  Vaters,  Ingenieurs 
Ludwig  Ischreyt,  hergestellt  wurde.  Die  Experimente 
über  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  fanden  im  mechanisch- 
technologischen Laboratorium  des  Baltischen  Polytechnikums 
statt,  an  einem  Hartig-Reusch'schen  Zerreissapparat, 
den  uns  Herr  Prof.  E.  Pfuhl  in  entgegenkommendster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt  hatte.  Herr  Assistent,  In- 
genieur G.  Taube,  übernahm  freundlichst  die  Unterweisung 
in  der  Anwendung  des  complicirten  Apparates,  sowie  die 
Durchsicht  des  physikalischen  Theiles  der  vorÜegenden 
Arbeit.  Sämmtliche  Experimente  habe  ich  gemeinsam  mit 
meinem  Vater  ausgeführt.  Ihm,  sowie  Herrn  E.  Pfuhl 
und  Herrn  6.  Taube  spreche  ich  für  die  geleistete  Unter- 
stützung meinen  wärmsten  Dank  aus. 

Wenn  wir  es  unternehmen,  die  physikalischen  Eigen- 
schaften von  Sklerastreifen  festzustellen  in  der  Absicht, 
die  Resultate  auf  die  Skleralkapsel  in  toto  zu  übertragen, 
setzen  wir  uns  dem  Einwand  aus,  dass  derartige  Schlüsse 
wegen  allzu  abweichender  Verhältnisse  unstatthaft  seien. 
Dieser  Einwand  ist  wichtig  genug,  um  näher  auf  ihn  ein- 
zugehen. 

Zunächst  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  das 
Befremdliche  einer  solchen  Methode  überhaupt  in  der  Ver- 
allgemeinerung von  an  Theilen  gewonnenen  Resultaten  liege, 
oder  nur  an  der  Art  und  Weise,  wie  die  Verallgemeinerung 
vorzunehmen  sei.  Wenn  wir  uns  dessen  erinnern,  dass  in 
der  Technologie  die  verschiedensten  Stoffe  in  Form  von 
Stäben,  Streifen  oder  Fasern  auf  ihre  Eigenschaften  hin 
untersucht   werden,    um    die    so  gewonnenen   Resultate  als 
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Grundlage  für-  eine  Beurtheilung  complicirter  Körper  zu 
benutzen,  müssen  wir  zugeben,  dass  sich  zwischen  jenen 
Fällen  und  dem  unserigen  kein  principieller  Gegensatz  auf- 
baut Das  Befremdliche  entsteht  also  erst,  wenn  wir  uns 
daran  begeben,  die  Eigenschaften  der  Lederhautstreifen  auf 
die  unversehrte  Kapsel  zu  übertragen.  Dass  die  hierbei 
entstehenden  Schwierigkeiten  sehr  grosse  sind,  muss  unbe- 
dingt zugegeben  werden,  ebenso  dass  eine  vollständige 
Lösung  dieser  Frage  zur  Zeit  nicht  gegeben  werden  kann. 
Andererseits  lassen  sich  schon  jetzt  gewisse  Beziehungen 
zwischen  Augendruck  und  Muskeldruck  einerseits  und  phy- 
sikalischer Beschaffenheit  der  Wandung  andererseits,  wenig- 
stens in  groben  Umrissen  erkennen.  Der  Verzicht  auf  einen 
rechnerischen  Ausdruck  jener  Beziehungen  schliesst  eine 
Kenntnissnahme  ihrer  selbst  noch  nicht  aus. 

Wenn  wir  uns  nach  Analogieen  umsehen,  müssen  wir 
die  Sklera,  als  ein  Gewebe,  einem  technischen  Gewebe  aus 
Faserstoffen  gegenüberstellen,  etwa  der  Jute.  Nun  sind 
aber  die  Verhältnisse  doch  recht  verschieden,  sobald  wir  die 
Art  des  Experimentirens  in's  Auge  fassen.  Es  liegt  ja  in 
der  Natur  der  Sache,  dass  wir  zur  physikalischer  Unter- 
suchung der  Jute  die  einfachsten  oder  doch  sehr  ein- 
fache Elemente  derselben  (nämlich  entweder  Elementar- 
fasem  resp.  Faserbündel,  oder  aus  denselben  bereits  ge- 
sponnene Game)  in  Anwendung  zu  bringen  vermögen, 
während  hingegen  die  Sklera  nicht  in  ihre  Faserbündel 
zerlegt  werden  kann  und  hier  zu  Gewebsstreifen  gegriffen 
werden  muss.  Aus  diesem  Grunde  dürfen  auch  unsere,  an 
Skleralstreifen  gemachten  Bestimmungen  den  an  Jutefasern 
gewonnenen  nicht  gleichgestellt  werden.  In  dem  letzteren 
Falle  handelt  es  sich  in  der  That  um  fundamentale  Eigen- 
schaften, während  bei  den  Skleralbestimmungen  die  den 
Fasern  zukommenden  Eigenschafben  theilweise  durch  die 
Art  des  Faserverlaufs  verdeckt  werden.  Die  Mittel,  die 
uns  zur  Vermeidung  von  hieraus  entspringenden  Irrthümem 
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zu  Gebote  stehen,  sind  histologische  Paralleluntersuchungen 
und  Mannigfaltigkeit  in  der  Richtung  der  Versuchsstreifen. 

Das  Material  zu  den  vorliegenden  Untersuchungen  be- 
stand in  65  Rinderaugen,  die  frisch  enucleirt  aus  dem 
Schlachthause  geliefert  wurden  und  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung lagen.  Die  Bulbi,  welche  zu  den  physikalischen 
Experimenten  benutzt  werden  sollten,  wurden  von  uns  gleich 
nach  Empfang  verarbeitet  Der  Rest  kam  in  eine  schwache 
Fonnaldehydlösung,  um  gelegentiich  das  Material  für  die 
anatomischen  Untersuchungen  zu  bilden. 

An  der  Beschaffenheit  der  Retina  und  der  Cornea 
Hess  sich  feststellen,  ob  die  Augen  in  der  That  frisch 
waren;  einige  verdächtige  Bulbi  wurden  allerdings  auch 
verarbeitet,  die  Resultate  später  aber  nicht  berücksichtigt, 
da  es  sich  nämlich  zeigte,  dass  bei  Anwesenheit  selbst 
wenig  auffalliger  postmortaler  Veränderungen  die  Dehnbar- 
keit der  Sklera  in  aufTallendem  Maasse  erhöht,  die  Festig- 
keit dagegen  herabgesetzt  war.  Umgekehrt  verhielt  es  sich, 
wenn  die  Bulbi  in  Formaldehydlösungen  gelegen  hatten. 
Dieser  so  auffällige  Einfluss  der  Ijcichenvcränderungen  auf 
die  physikaUschen  Eigenschaften  lässt  alle  derartigen  an 
Leichenaugen  angestellten  Versuche  als  durchaus  unzuver- 
lässig erscheinen. 

Das  Lebensalter  ist  gleichfalls  von  entschiedenem  Ein- 
fluss auf  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Sklera.  Aus 
äusseren  Gründen  war  ein  weiteres  Eingehen  auf  diese, 
jedenfalls  sehr  interessante  Frage,  nicht  möglich. 

Die  Bulbi  zerlegten  wir  durch  einen  äquatorialen  Schnitt 
hinter  dem  Retractoransatz,  befreiten  die  Sklera  von  den 
ihr  anhaftenden  Augenhäuten  und  Muskelsehnen  und  zer- 
schnitten sie  in  Streifen.  Der  hintere  Abschnitt  lieferte 
uns  ein  bis  zwei  Streifen,  deren  mittlerer  Theil  dem  hin- 
teren Pol  angehörte.  Es  wurde  vermieden  den  Opticus 
mit  seiner  näheren  Umgebung  mit  zu  excidiren.  Der  vor- 
dere   Abschnitt   wurde   in    äquatorial   verlaufende    Streifen 
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aus  der  Aequator-  und  Limbusgegend  und  in  meridional 
verlaufende  Streifen  zerlegt  Die  Breite  der  Streifen  be- 
trug stets  5  mm.  Die  wirksame  Länge  liessen  wir  yariiren, 
uotirten  sie  aber  zu  Beginn  des  Experimentes.  Als  es 
sich  bald  erwies,  dass  sie  von  grossem  Einfluss  auf  die 
Resultate  war,  wurden  in  allen  vier  Classen,  welche  den 
verschiedenen  Streifenarten  entsprechen,  Streifen  von  mög- 
lichst verschiedener  Länge  in  Anwendung  gebracht,  um 
jenen  Einfluss  näher  bestimmen  zu  können.  Anfangs  such- 
ten wir  auch  die  Dicke  der  Streifen  zu  messen  und  be- 
nutzten hierzu  einen  „Mikromillimeter"  von LouisSchopper 
in  Leipzig,  erhielten  aber  in  Folge  der  bedeutenden  Elasti- 
cität  der  Versuchsstreifen  so  wenig  zuverlässige  Werthe, 
dass  wir  die  Messungen  bald  aufgaben. 

Dieser  Apparat  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  man 
den  Gegenstand,  dessen  Dicke  bestimmt  werden  soll,  zwischen 
die  Stativplatte  und  eine  zweite  bewegliche  und  mit  Dnickfeder 
und  Zeigerwerk  verbundene  Platte  schiebt  und  an  der  Skala 
die  Entfernung  beider  Platten  von  einander,  d.  i.  also  die  ge- 
suchte Dicke  abliest.  Die  weiche  Consistenz  der  skleralen  Streifen 
machte  indessen  eine  genaue  Messung  unmöglich;  da  nämlich  der 
Betrag  um  so  geringer  ausfiel,  je  länger  der  Streifen  dem  Druck 
der  oberen  Platte  ausgesetzt  war,  und  der  Zeiger  eigentlich  nie 
aufhörte  zurückzuweichen,  blieben  die  Bestimmungen  völlig  will- 
kürlich. Ich  bin  hier  auf  die  Nutzanwendung  des  Apparates 
etwas  näher  eingegangen,  weil  kürzlich  E.  v.  Hippel')  einen 
ähnlichen  zu  Dickenmessungen  finscher  Hornhäute  empfohlen  hat. 
Aus  den  dargelegten  Gründen  scheint  mir  aber  diese  Methode 
nicht  dazu  geeignet,  genaue  Resultate  zu  geben  und  die  mikro- 
skopische Messung  zu  ersetzen;  dass  bei  dieser  letzteren  unge- 
eignete Fixirung  des  Objectes  und  schräge  Schnittrichtung  un- 
liebsame Täuschungen  hervorrufen  können,  soll  selbstverständlich 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Wenn  auf  eine  Dickenbestimmung  der  Streifen  ver- 
zichtet und  auch  ein  Ersatz  dafür  nicht  geschaffen  wurde, 


*)   üeber  das  normale  Auge  des  Neugeborenen,    v.  Graefe  8 
Arch.  f.  Ophthalm.  XLV.  S.  291. 
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geschah  es  ohne  Nachtheil  für  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen. Zur  Erklärung  des  Gesagten  muss  näher  auf 
die  Zwecke  und  Ziele  der  Arbeit  eingegangen  werden.  In 
erster  Linie  sucht  dieselbe  festzustellen,  ob  die  Skleral- 
wandung  in  allen  ihren  Theilen  einer  bestimmten  Zugkraft 
gegenüber  ein  gleiches  Verhalten  beobachtet  oder  nicht. 
Erweist  sich  das  Letztere  als  richtig,  zeigen  die  verschie- 
denen Abschnitte  der  Kapsel  auch  verschiedene  Eigen- 
schaften ,  dann  ist  die  Annahme  gestattet ,  dass  diese 
verschiedenen  Eigenschafben  verschiedene  physiologische 
Functionen  bedingen.  Letztere  spielen  sich  aber  selbstver- 
ständlich in  einem  Kreise  ab,  der  durch  die  Lage  und 
Organisation  der  Sklera  gegeben  ist,  d.  h.  sie  werden  durch 
diejenigen  Kräfte  ausgelöst,  denen  die  Sklera  als  Angrifife- 
punkt  dient,  das  sind  aber  die  Zugkräfte  der  Augenmuskeln 
und  die  Druckkraft  des  Augeninhalts.  Die  Untersuchung 
der  Wechselbeziehungen  zwischen  diesen  Kräften  und  der 
physikalischen  Beschaffenheit  der  Sklera  ist  demnach  als 
letzte  Aufgabe  anzusehen.  Hierfür  ist  nun  aber  die  Kennt- 
niss  der  Dicke  oder  des  specifischen  Gewichtes  der  be- 
treffenden Skleralabschnitte  ohne  Bedeutung:  die  Dicke  ist 
vollkommen  gleichgültig  und  das  speciüsche  Gewicht  nicht 
nothwendig.  Die  Kenntniss  jener  Grössen  wäre  allerdings 
unerlässUch,  wenn  es  in  unserer  Absicht  läge,  die  Sklera 
mit  anderen  Körpern  vergleichen  zu  wollen,  denn  in  dem 
Falle  hätten  wir  sie  zur  Berechnung  des  Elasticitätsmodul, 
bezw.  der  Keisslänge,  nöthig. 

I.  Zur  Anatomie  der  Bindersklera. 

Da  eine  Kenntniss  der  Anatomie  der  Rindersklera 
zum  Verständniss  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  durch- 
aus erforderUch  ist,  schalte  ich  an  dieser  Stelle  eine  Be- 
schreibung der  anatomischen  Verhältnisse  ein,  ehe  ich  zu 
einer  Schilderung  der  physikaUschen  Experimente  übergehe. 
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Auf  die  Beschreibung  der  Muskelansätze  ist  vielleicht  ein 
grösseres  Gewicht  gelegt  worden,  als  es  dem  engeren  Zweck 
der  vorliegenden  Arbeit  entsprechen  könnte. 

Die  Augenkapsel  des  Rindes  stellt  einen  sphäriBchen,  von 
vom  nach  hinten  zusammengedrückten  Körper  dar.  Als  Mittel 
von  zehn  Messungen  ergaben  sich  für  die  äussere  Augenachse 
eine  Länge  von  35,9  mm,  für  die  horizontale  Queradise  von 
40,5  und  für  die  verticale  Querachse  von  39,2.  Der  hintere 
Abschnitt  der  Skleralkapsel  ist  stark  abgeplattet  Die  Hornhaut 
ist  stark  gewölbt,  gross,  von  ausgesprochener  Eiform;  ihre  Jjängs- 
achse  steht  horizontal,  dei*  stärker  abgerundete  Pol  ist  naßalwärts 
geriditet  Der  horizontale,  durch  den  Mittelpunkt  der  Cornea 
gelegte,  Durchmesser  beträgt  28,6  mm,  der  entsprechende  verti- 
cale 22,2.  Entsprechend  der  Eiform  behalten  die  verticalen 
Durchmesser  diese  grösste  Länge  nodi  eine  Strecke  weit  nasal- 
wärts  bei,  wälirend  sie  sich  temporal  vom  Mittelpunkt  der  Cornea 
sofort  stark  zu  verkürzen  beginnen. 

Der  Opticusdurchtritt  befindet  sich  nach  aussen  und  unten 
vom  hinteren  l*ol.  Er  bildet  ein  Oval  mit  den  Achsen  5,7  und 
4,5  mm.  Meist  befindet  sich  das  temporale  Ende  der  Längsachse 
nälier  vom  horizontalen  Meridian  als  das  nasale,  in  einem  von 
sechs  Phallen  verhielt  es  sich  jedoch  umgekehrt.  Der  Abstand  des 
Mittelpunktes  des  Opticus  vom  horizontalen  Meridian  betrug  im 
Durchschnitt  10,5  mm,  der  Abstand  vom  verticalen  Meridian 
4,3  mm. 

Um  die  Lage  der  Muskelansätze  genau  bestimmen  zu  können, 
bezeichnete  ich  an  sechs  Augen  die  beiden  Hauptmeridiane  und 
den  Aequator  mit  Hilfe  von  schwarzen,  m  CoUodium  getauchten 
Fäden  und  maass  von  ihnen  aus  die  Abstände  der  Inseitionen 
mit  dem  Zirkel.  Auf  Tafel  XVI  finden  sich  die  Ansätze  von 
sechs  Augen  in  der  doppelten  natürlichen  Grösse,  eingetragen  in 
ein  und  dasselbe  Schema.  Dasselbe  entspricht  einem  linken 
Auge.  Da  nun  aber  unter  den  verwendeten  Augen  sich  zwei 
rechte  befunden  hatten,  wurden  die  Muskelansätze  dieser  letzteren 
als  Spiegelbilder  eingezeichnet.  Das  Schema  giebt  die  natürlichen 
Verhältnisse  nicht  überall  richtig  wieder,  was  mit  der  Uebertragun^ 
der  an  einer  gekrümmten  Fläche  gewonnenen  Maasse  auf  eine 
ebene  zusammenhängt  Die  Fehler  werden  um  so  grösser,  je  weiter 
sich  die  Curven  von  den  Meridianen  und  dem  Aequator  entfernen. 
Aus  diesem  Grunde  sind  auch  die  Entfernungen  der  benachbarten 
Recti  unter  einander  am  wenigsten  richtig.   Die  Abstände,  welche 
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in  der  Tabelle  I,  als  DurcbBchnittswerthe  aller  sechs  Augen^  ent- 
halten sind,  habe  ich  dagegen  direct  ans  den  am  Bulbus  ge- 
messenen Grössen  berechnet. 

Tabelle  I.    Lage  und  Grösse  der  Muskelansätze. 


temporales  Ende  bis 
Aequftt. 


nasales  Ende  bis 


vert. 
Meiid. 


▼eit      ' 
LimbuB  Aequat. .  u^h^      Limbus 


ienip.     Schnitt- 
bls     •   puokt 
nasales        bis 
Ende     Limbus^) 
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Kectus  \ 
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Obiiquus  \ 
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I 
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nasales  Ende  bis 


Aequat.    u^.«  j      Limbus  ,  Aequat. 
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bis 
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2,1 
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Obiiquus  l  i  _  5  ^j       91 
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14,6     —0,31   11,4      11,8  i  23,0 


11,0 
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—         5,5 


2,5 


6,0 
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14,1        - 


Indem  ich  in  Betreff  aller  Einzelheiten  auf  die  Zahlen 
der  Tabelle  sowie  auf  die  Tafel  mit  den  Muskeiinsertionen 
verweise,  möchte  ich  hier  nur  einige  allgemeine  Züge  her- 
vorheben. 

Die  Insertionen  liegen  alle  verhältnissmässig  nahe  dem 
Limbus  corneae;  den  geringsten  Abstand  zeigt  der  Rectus 
externus,  den  grössten  der  Rectus  internus.  Sämmtliche  In- 
sertionen sind  ziemlich  stark  gekrümmt;  am  wenigsten  ist 
es  der  Fall  beim  Rectus  superior,  am  meisten  beim  Rectus 
internus,  dessen  Insertion  fast  einen  Halbkreis  beschreibt. 
Die    Breite   der  Ansätze  ist   eine  beträchtliche;    hierdurch 


*)  In  der  letzten  Golonne  sind  die  Abstände  des  Limbus  von 
demjenigen  Punkte  der  Ansätze  enthalten,  der  auf  dem  v'erticalen 
reap.  horizontalen  Meridian  liegt. 
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werden  die  Zwischenräume  zwischen  den  benachbarten  Recti 
sehr  klein  und  es  entsteht  ein  nur  wenig  unterbrochener 
Muskeltrichter.  —  Der  Obliquus  superior  liegt  nach  aussen 
und  hinten  vom  Kectus  superior;  er  ergänzt  gewissermaassen 
den  Bogen  des  letzteren  nach  aussen;  die  Insertion  des 
B/Cctus  nähert  sich  nämlich  mit  ihrem  temporalen  Ende 
dem  Aequator  weniger  als  mit  ihrem  nasalen.  —  Der 
Obliquus  ,4nferior*'  rückt  ganz  unter  das  obere  Ende  des 
Extemusansatzes  und  giebt  somit  seine  in  der  Regel  Tor- 
handenen  Beziehungen  zum  Bectus  inferior  auf.  So  viel 
sich  aus  Leuckart's  „Organologie  des  Auges"  (Handb.  der 
Augenheilk.  v.  Graefe  u.  Saemisch)  entnehmen  lässt,  ist 
ein  derartiges  Verhalten  Ton  keinem  anderen  WirbelÜuer 
bekannt.  Für  das  Rinderauge  wäre  also  dieser  Obliquus 
als  lateralis  oder  extemus  zu  bezeichnen  *).  —  Der  Retractor 
hat,  wie  bekannt,  beim  Rinderauge  eine  grosse  Mächtigkeit 
Leuckart  schreibt  über  diesen  Muskel  (1.  c.  S.  269):  „Seine 
stärkste  Entwicklung  erreicht  dieser  Muskel  bei  den  grösseren 
Pflanzenfressern,  bei  denen  auch  der  Vergleich  mit  einem 
Trichter  vollständig  zutrifft,  indem  die  Muskelmasse  zu  einer 
geschlossenen  Scheide  wird,  deren  vorderes  Ende  sich  mit 
vier  Zipfeln  in  den  Zwischenräumen  der  Recti  an  den 
Bulbus  festsetzt."  Diese  Schilderung  trifft  für  das  Rinder- 
auge nicht  zu.  Der  Retractoransatz  bildet  vielmehr  einen 
geschlossenen  Ring,  der  sich  hinter  dem  Aequator  an  der 
Sklera  inserirt,  ohne  irgendwelche  Portsätze  nach  vom  hin 
vorzuschieben. 


*)  Beim  Menschen  rtickt  der  Ansatz  des  Obliquus  inferior  be- 
kanntlich bis  an  den  horizontalen  Meridian,   liegt   aber  weit  nach 

hinten.    Vom  Chimpanse  sagt  Leuckart  (1.  c.  S.  268) :  „ bei  dem 

es  übrigens  im  Gegensatze  zu  dem  sonst  gewöhnlichen  Verhalten 
nicht  der  Obliquus  superior  ist,  sondern  der  Obliquus  inferior,  der 
am  weitesten  nach  dem  Rectus  extemus  zu  —  gleichzeitig  auch» 
ungewöhnlicher  Weise,  nach  hinten,  gegen  den  Opticuseintritt  - 
vorschiebt". 
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Die  Entfernung  des  Ansatzes  vom  Aequator  ist  nicht  in 
allen  Meridianen  dieselbe.  Es  ergaben  sich  im  Durchschnitt  von 
sedis  Messungen  folgende  Zahlen: 

oben         7,7  mm  unten      0,7  mm 

aussen      5,3  mm  innen      4,2  mm 

Wir  sehen  hieraus,  dass  der  Retractoransatz  unten  und 
innen  am  nächsten  an  den  Aequator  heranreicht. 

Ausser  der  oben  geschilderten  Hauptinsertion  besitzt 
der  Retractor  noch  eine  zweite,  die  ich  bei  allen  darauf- 
hin untersuchten  Rinderaugen  constant,  wenn  auch  häufig 
schwach  entwickelt,  vorfand.  Es  handelte  sich  hier  um 
eine  zweite  Portion  des  Muskels,  deren  Insertion  quer  über 
den  hinteren  Abschnitt  der  Skleralkapsel,  dicht  oberhalb 
des  Opticus,  verläuft  Meist  sind  nur  wenige  und  schwach 
entwickelte  Muskelbündel  vorhanden;  mir  hegt  aber  auch 
ein  Bulbus  vor,  an  dem  sich  hier  ganz  respectable  Muskel- 
massen vorfinden.  Ueber  die  Bedeutung  dieses  Muskels 
kann  ich  nichts  sicheres  angeben. 

Um  einen  Einblick  in  den  Faserverlauf  der  Sklera  zu 
gewinnen,  excidirte  ich  aus  zwei  Lederhäuten  an  40  Stellen 
Streifen  in  bald  äquatorialer,  bald  meridioualer  oder  schräger 
Richtung  und  schnitt  sie  mit  dem  Gefiiermikrotom,  worauf 
die  Schnitte  mit  Carmin  gefärbt  und  in  Canadabalsam 
eingebettet  wurden.  Eine  Maceration  der  Sklera  in  ver- 
dünnter Kalilauge  hatte  in  Folge  der  dichten  Verflech- 
tung der  Skleralbündel  zu  keiner  Trennung  der  Elemente 
geführt. 

Die  Sklera  stellt  durchweg  ein  Flechtwerk  von  in  ver- 
schiedener Richtung  verlaufenden  Bündeln  dar  und  zeigt 
an  keiner  Stelle  eine  Schichtung  in  dem  Sinne,  dass  Lagen 
von  verschiedener  Verlaufsrichtung  streng  gesondert  sich  über 
einander  anordneten.  Ueberall  handelt  es  sich  um  ein  Ge- 
webe aus  Faserbündeln  verschiedener  Richtung,  wenn  auch 
häufig  bald  die  eine  und  bald  die  andere  Richtung  be- 
sonders bevorzugt  ist. 
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Die  Schnitte  zeigen  schon  einen  abweichenden  allgemeinen 
Charakter,  je  nachdem  sie  der  vorderen  oder  der  hinteren  HSlf^ 
entstammen,  wobei  selbstversändlich  eine  scharfe  Scheidung  dieser 
beiden  Zonen  nicht  vorliegt  Die  Streifen  aus  dem  Absehnitt 
hinter  dem  Retractoransatz  zeigen  in  ganz  hervorragendem  Maaase 
Schrägschnitte,  ob  sie  nun  in  äquatorialer  oder  meridioDaler 
lüchtung  excidirt  worden  sind.  Sie  haben  unter  dem  Mikroskop 
ein  mehr  homogenes,  gleich  gefärbtes  Aussehen.  Ausgesprochene 
Quer-  und  Längsschnitte  sind  verhältnissmSssig  wenig  vorhanden. 
Bei  den  meridioDalen  Schnitten  sind  die  meisten  Querschnitte  in 
den  oberen  Lagen  und  die  wenigsten  in  den  unteren,  bei  den 
äquatorialen  Schnitten  verhält  es  sich  umgekehrt,  indessen  ist  dn 
solcher  Unterschied  nicht  tiberall  festzustellen.  Schräg  exddirte 
Streifen  der  hinteren  Calotte  zeigen  dagegen  vorherrschend  Längs- 
und  Querschnitte.  Mit  dem  Augenblick  nun,  wo  wir  uns  von 
hinten  her  dem  Retractoransatz  nähern,  verändern  die  äqnato* 
rialen  und  meridionalen  Schnitte  ihr  Aussehen.  Die  schräg  ge- 
troffenen Bündel  treten  ganz  zurück  und  an  ihre  Stelle  kommen 
ausgesprochene  Längs-  und  Querbündel.  —  Aequatoriale  Sdinitte, 
die  hinter  dem  Retractor  liegen,  zeigen  oberfiädhliche  Lftngs- 
lagen  und  ein  Ueberwiegen  der  Querschnitte  in  den  tieferoi 
Lagen.  An  meridionalen  Schnitten  durch  den  Retractoransatz 
finden  sich  sehr  viel  Längsschnitte  und  Querschnitte  in  nennensr 
werther  Anzalil  nur  in  den  oberen  Schichten.  —  In  der  Zone, 
die  vor  dem  Retractor  und  hinter  den  Recti  liegt,  zeigen  meri- 
dionale  Schnitte  vorwiegend  Längsbündel,  die  nach  oben  zu  mit 
Querschnitten  untermisdit  sind,  die  obersten  Lagen  enthalten  die 
meisten  Querschnitte.  An  äquatorialen  Schnitten  dieser  Gegend 
findet  man  das  umgekehrte  Verhalten,  nämlich  viel  Querschnitte 
in  der  Tiefe  und  Zunahme  der  Längsschnitte  nach  oben  hin.  — 
Aequatoriale  Schnitte  durch  die  Ansätze  der  Recti  zdgen  uns 
an  der  Oberfläche  die  mächtigen  Querschnitte  der  sich  inseri- 
renden  Sehnen,  unter  ihnen  Lagen  von  LSngsdinitten  und 
dann  mit  der  Tiefe  zunehmende  Querschnitte.  An  meridional^ 
Schnitten  findet  man  hinter  den  Insertionen  vorwiegend  Längs- 
schnitte, vor  ihnen  an  der  Oberfläche  vorwiegend  Querschnitte 
und  in  der  Tiefe  ein  Gemisch  beider.  —  An  meridionalen 
Schnitten,  die  den  Limbus  erreichen,  zeigen  sich  von  hinten 
kommende  kräftige  Längsbündel,  zwischen  welche  sich  Qner- 
bündel  einschieben.  Je  mehr  sich  die  Bündel  dem  limbos 
nähern,  desto  unregelmässiger  werden  sie:  sie  sind  auffallend 
gewellt,    theilen    sich,    gehen   Anastomosen    ein;    sie    verflechten 
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sich  zn  einem  Filz,  in  weldiem  die  Faserbündel  in  der  ver- 
schiedensten Richtung  verianfen,  wenn  auch  im  Altgemeinen  die 
meridionale  Richtung  bevorzugt  bleibt 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Einzelheiten  lässt  sich 
folgendes  System  eines  Bündelverlaufes  confitruiren.  Im 
hinteren  Abschnitt  der  Sklera  verlaufen  die  Bündel  vor- 
wiegend in  schräger  Richtung,  etwa  nach  Art  der  Seiden- 
schnüre des  Netzes  eines  Gummigebläses,  und  schneiden 
sich  ungefähr  unter  einem  rechten  Winkel.  Ob  sie  nach 
vom  hin  in  eine  rein  meridionale  Richtung  umbiegen  oder 
sich  allmählich  unter  den  hinzukommenden  neuen  Bündeln 
verlieren,  ist  unentschieden.  In  der  Gegend  des  Retractor 
treten  oberflächhche  Ringbündel  (äquatoriale)  auf,  zwischen 
welche  sich  die  Verlängerungen  der  Sehnen  in  meridionaler 
Richtung  einsenken.  AehnUches  ist  bei  den  Insertionen 
der  geraden  Muskeln  der  Fall.  Die  Sehnen  senken  sich 
strahlenförmig  in  die  Tiefe,  verästeln  sich  und  nehmen 
zwischen  sich  Ringbündel  auf.  Ein  Gurt  kräftiger  Ring- 
bündel liegt  ausserdem  noch  aussen  dieser  Zone  auf  und 
stützt  80  auf  vollkommene  Weise  die  Verankerung  der 
Muskelsehnen.  Am  limbus  verwirrt  sich  das  bisher  ver- 
hältnismässig einfache  Gewebe  zu  einem  dichten  Filz '). 


n.   Phyaikalisohe  Vorbemerkungen. 

Alle  Körper  sind  mehr  oder  weniger  dehnbar.  Voll- 
kommen elastisch  nennt  man  sie,  wenn  sie  nach  Aufhören 
der  Belastung  ihre  ursprüngliche  Gestalt  wiedergewinnen. 
Diese  Fähigkeit  geht  verloren ,  wenn  die  Belastung  eine 
gewisse  Höhe  erreicht  hat,   indem  nun  die  Verlängerung 


*)  In  welcher  Weise  sich  die  Sehnen  der  Obliqui  in  die  Sklera 
einsenken,  konnte  aus  den  vorhandenen  Präparaten  nicht  ersehen 
werdea.  Zur  Feststellung  dieser  Verhältnisse  scheinen  Serienschnitte 
nöthig. 
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eine  bleibende  wird.  Erhöhen  wir  die  Belastung  auch 
dann  noch,  tritt  endUch  eine  vollständige  Continuitätstren- 
nung  des  Körpers  ein. 

Die  Dehnung  oder  Längenzunahme  ist  am  grössten 
im  Augenblicke  des  Zerreissens;  man  bezeichnet  sie  dann 
als  Bruchdehnung  und  drückt  sie  in  Procenten  der  An- 
fangslänge aus.  Sie  giebt  uns  ein  Maass  der  Dehnbarkeit 
überhaupt.  Diejenige  Belastung,  welche  die  Ausdehnung 
eines  Körpers  im  Augenblicke  des  Zerreissens  angiebt, 
nennt  man  die  Bruchbelastung.  Die  Grösse  derselben  giebt 
den  Grad  der  Festigkeit  eines  Körpers  an,  d.  h.  den  Wider- 
stand, den  derselbe  dem  Zerreissen  entgegengesetzt  hat 
Als  Maass  der  Festigkeit  dient  bei  festen  Körpern  die  Be- 
lastung pro  Flächeneinheit,  bei  faserigen  dagegen  die  Reiss- 
länge, d.  i.  diejenige  Länge,  welche  ein  Gebilde  besitzen 
muss,  um  in  Folge  seines  eigenen  Gewichts  zu  zerreissen. 
Wir  brauchen  auf  diese  Begriffe  nicht  näher  einzugehen, 
da  wir  auf  ihre  Anwendung  verzichtet  haben. 

m.    Versuche    am  Hartig-Beusoh'sohen  Apparat. 

L  Die  Dehnbarkeit  und  Festigkeit  der 

Rindersklera, 

Die  Vei-suche  über  die  Dehnbarkeit  und  Festigkeit 
wurden  an  einem  Hartig-Reusch 'sehen,  von  Pfuhl  ver- 
besserten, Zerreissapparat  angestellt.  Des  besseren  Ver- 
ständnisses wegen  schalte  ich  hier  eine  kurze  Beschrei- 
bung dieses  Apparates  ein,  verweise  jedoch  in  Betreff  aller 
Einzelheiten  auf  die  Fachliteratur.  Die  hier  gegebene 
Schilderung  des  Apparates  lehnt  sich  streng  an  die 
Pfuhrsche»)  an. 

Der  H artig- Keusch 'sehe  Zerreissapparat  besteht  aus  drei 
Haupttheilen ,  die  zum   Einspannen   des  Objectes,   zum  Belasten 

V)  E.  Pfuhl,  Physikalische  Eigenschaften  der  Jute.  Riga.  1S87. 
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desselben  und  zum  Aufzeidinen  der  sich  aus  Dehnung  und  Be- 
lastung zusammensetzenden  Kraftcurve  dienen.  Zum  Einspannen 
des  Objectes  sind  zwei  Klammem  vorhanden;  die  eine  von  ihnen 
ist  mit  einem  Gestell  verbunden  und  kann  mit  diesem  an  dem 
horizontalen  Untersatz  des  Apparates  befestigt  werden.  Die  an- 
dere Klammer  hängt  mit  einem  auf  Rädern  laufenden  Wagen 
zusammen  und  ist  mit  ihm  zugleich  verschieblich.  Wird  der 
Wagen  nach  Einspannung  des  Objects  nach  links  bewegt ,  bis 
das  Letztere  reisst,  giebt  das  Stück,  um  welches  sich  der  Wagen 
von  seiner  Ruhestellung  entfernt  hat,  die  Verlängerung  des  Ob- 
jectes an.  —  Um  nun  ein  Maass  für  die  Kraft  zu  erhalten,  mit 
welcher  der  Wagen  bewegt  werden  muss,  um  das  Object  zu 
zen^issen,  ist  in  der  Längsachse  des  Apparates  am  Wagen  eine 
Spiralfeder  angebracht.  Das  distale  Ende  derselben  steht  mit 
einer  Schraubenspindel  in  Verbindung,  die  ihrei'seits  von  einer 
an  einem  Handrade  befestigten  Mutter  gefasst  und  vermittelst 
derselben  fortbewegt  werden  kann.  Eine  Drehung  des  Hand- 
rades bewirkt  dadurch  eine  Anspannung  der  Spiralfeder  und  zu- 
gleich damit  des  Objects.  —  Eine  Zeichenvorrichtung  ermöglicht 
es,  die  Fortbewegung  des  Wagens  sowie  die  Spannung  der  Feder 
graphisch  darzustellen.  Auf  einer  verticalen  Zeichentafel  bewegt 
sich  der  in  eine  Zahnstange  eingelassene  Silberatift.  Die  Zahn- 
stange wird  von  dem  auf  einer  horizontalen  Aclise  des  Wagens 
sitzenden  Zahnbogen  gefasst.  Die  Achse  steht  ihrei'seits  durch 
eine  halbgezalmte  Scheibe  mit  einer  zweiten  Zahnstange  in  Ver- 
bmdung,  die  sich  entsprechend  der  Spannung  der  Spiralfeder  zu- 
gleich mit  der  Schraubenspindel  fortbewegt.  Diese  Seitwärts- 
bewegung  wird  nun  auf  dem  geschilderten  Wege  auf  den  Zeichen- 
stift übertragen. 

Wird  der  Wagen,  ohne  dass  ein  Object  eingespannt  worden 
wäre,  auf  seiner  Bahn  fortbewegt,  wu*d  natürlich  eine  Anspan- 
nung der  Feder  nicht  erfolgen  und  der  Zeichenstift  eine  hori- 
zontale Linie  ziehen.  Fixirt  man  dagegen  den  Wagen,  ver- 
mittelst eines  hierzu  dienenden  Stiftes,  in  seiner  Anfangsstellung 
und  dreht  nun  das  Handrad,  wird  eine  alleinige  Anspannung 
der  Spiralfeder  stattfinden  und  der  Stift  eine  verticale  Linie 
zeichnen.  «,Die  horizontale  und  verticale  Bewegung  combinhl 
sich  nun,  wie  ohne  weiteres  ersichtlich,  bei  gleichzeitiger  Wirkung 
zur  Kraftcurve  — ".  Die  im  Endpunkt  errichtete  Ordinate  giebt 
die  Bruchbelastung,  die  dazu  gehörige  Abseisse  die  Bruchdehnung 
in  Millimetern  an.  Zum  Messen  der  Belastung  bedient  man 
sich    dnes    empunsch   festgestellten    Maassstabes,    der    dem    Um- 

▼.  Graefe'8  Archir  fQr  Ophthalmologie.  XLVIII.  2.  26 
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Stande  einer  nicht  gleichmässigen  Anspannung  der  Feder  Rech- 
nung trägt. 

Um  sich  bei  Beurtheiinng  der  Diagramme  unabhängig  von 
der  Reibung  des  Apparates  zu  machen,  bewegt  man  zn  Beginn 
des  Experimentes  und  noch  vor  Einspannung  eines  Streifens 
den  Wagen  auf  seiner  Bahn  vorwärts.  Der  Zeichenstift  rüeiit 
dann,  entsprechend  der  Reibung  des  Apparates,  zunächst  etwas 
in  verticaler  Richtung  abwärts,  ehe  er  die  horizontale  onschligt. 
Die  Kraftordinaten  werden  nun  von  dieser  Horizontalen  aus  ge- 
messen. 

Das  Material  zu  den  Experimenten  über  Dehnbarkeit 
und  Festigkeit  bestand  aus  157  Skleralstreifen  von  35 
Rinderaugen.  44  Streifen  gehörten  dem  hinteren  Abschnitt 
an,  die  übrigen  dem  vorderen.  Von  diesen  Letzteren  ver- 
liefen 53  in  meridionaler  Richtung,  28  entstammten  der 
Limbusgegend  und  32  der  Aequatorgegend;  die  beiden 
letzten  Gruppen  hatten  einen  aequatorialen  Verlauf. 

Die  Experimente  wurden  in  der  Weise  ausgefuhil 
dass  die  eingespannten  Streifen  so  lange  gleichmässig  an- 
steigend belastet  wurden,  bis  sie  rissen.  Aus  den  vom 
Apparat  gezeichneten  Diagrammen  wurden  dann  die  ein- 
zelnen Werthe  durch  Messung  gefunden.  Auf  eine  Wieder- 
gabe sämmtlicher  Curven  und  Einzelwerthe  verzichtend, 
habe  ich  nur  Durchschnittswerthe  in  die  Tabellen  aufge- 
nommen. Um  dem  Ijeser  einen  näheren  Begriff  von  der 
Art  der  Curven  zu  machen,  finden  sich  in  einem  der  fol- 
genden Abschnitte  zwei  Curventafeln. 

2.   Einfluss  der  Länge  der  Versuchsstreifen  auf 
die  Bruchbelastung  und  Bruchdehnung. 

Wie  schon  oben  kurz  erwähnt,  zeigte  es  sich  im  Ver- 
lauf der  Experimente,  dass  die  längeren  Streifen  einer 
Belastung  gegenüber  ein  anderes  Verhalten  zeigten  als  die 
kürzeren.  Dieser  Frage  musste  um  so  näher  getreten 
werden,  als  eine  Unkenntniss  dieser  Verhältnisse  leicht  zu 
falschen  Schlussfolgerungen  führen  konnte. 
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Betrachten  wir  zunächst  die  Bruchdehnung,   wie  sie 
sich  an  Streifen  von  verschiedener  Länge  darstellt. 

Tabelle  IL    lieber  Bruchdehnungen. 


!<  8  o.  9 
min 


10  u.  11 
mm 


III.        IV. 

12u.  13  Uu.  15 
mm     '    mkn 


V. 


16  u.  17 
mm 


VI.    1  VII.   I  VIII. 


äquat    Streifen    aus( 
d.  Aequatorgegendj 

meridion.  Streifen  v.\ 
der  hinteren  Kuppe/ 

äquat.  Streifen  vom\ 
LimbuB  ( 

merid.   Streifen  aus) 
dem  Tord.  Abschnitt/ 


27,2  Vo 


51,5 
43,0 
45,5 
27,3 


41,1 
38,8 
32,1 
23,3 


36,7 
32,7 
28,5 
20,5 


32,0 
29,1 
27,8 
24,5 


18  u.  19 
mm 


20u.  21   23u.  23 
mm     I     mm 


27,7 
26,0 


23,9 


28,2 


16,7 


EHe  Durchschnittszahlen  der  Tabellen  wurden  auf  folgende 
Weise  berechnet.  Nachdem  die  Curven  in  vier  Klassen 
getheilt  waren,  welche  den  vier  Streifenarten  entsprachen, 
wurde  innerhalb  jeder  dieser  Klassen  eine  Eintheilung  der 
Curven  nach  der  Länge  der  dazugehörigen  Streifen  vorge- 
nommen und  zwar  so,  dass  jede  folgende  Längengruppe 
die  vorhergehende  um  2  mm  übertraf.  Somit  kamen  in 
die  erste  dieser  Gruppen  alle  Streifen  und  dazugehörigen 
Curven  von  8  und  9  mm  Länge,  in  die  zweite  solche  von 
10  und  11mm  Länge  u.  s.  w.  An  den  Curven  wurden 
nun  weiter,  für  jede  Gruppe  besonders,  die  Bruchdehnungen 
(in  mm)  gemessen,  die  Werthe  addirt  und  das  arithmetische 
Mittel  gezogen.  Das  Gleiche  geschah  mit  den  Längen, 
indem  auch  hier  die  Längen  der  einzelnen  Streifen  inner- 
halb jeder  Gruppe  addirt  und  die  Dm*chschnittszahlen  be- 
rechnet wurden.  Indem  dann  noch  die  Bruchdehnungen 
(in  mm)  mit  den  Längen  in  Beziehung  gesetzt  wurden, 
erhielten  wir  die  in  der  Tabelle  enthaltenen  procentischen 
Bruchdehnungen. 

Die  Tabelle  zeigt  uns,  dass  mit  wachsender  Länge 
der  Streifen  fast  durchweg  eine  Abnahme  der  Bruchdeh- 
nung eintritt    Die  vereinzelten  Unregelmässigkeiten  in  den 

26* 
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Zahlenreihen  können  den  allgemeinen  gesetzmässigen  Ein- 
druck nicht  stören. 

Die  nächste  Tabelle  zeigt  uns,  dass  auch  die  Festig- 
keit mit  wachsender  Länge  der  Streifen  eine  Abnahme 
erfährt 

Tabelle  IH.     Ueber  Bruchbelastungen. 


8  u.  9. 
mm 


10  u.  11 
mm 


12  u.  18 
mm 


14  u.  15 
mm 


16  u.  17 
mm 


18w.  19)2011.21220.23 
mm    i    mm       mm 


ftquat.  Streifen  aus  der\ 
Aequatorgegend    / 

meridion.   Streifen   aus 
dem    vordei-en    Ab- 
schnitt 

meridion.    Streifen   aus] 
der  hinteren  Kuppe/ 

äquator.    Streifen    vom  | 
Limbus  j 


— 

1228 

1097 

932 

787 

2704 

2183 

1620 

1688 

1401 

—   4178 

3118 

2840 

1760 

— 

7188 

4453 

3796 

3155 

611      -       - 


1074  ;    -       - 


1407  I  1209  I  862 


Die  in  der  Tabelle  enthaltenen  Zahlen  bedürfen  eben- 
falls einer  Erläuterung.  Auch  hier  wurden  zunächst  die 
Durchschnitts werthe  der  Bruchbelastung  für  jede  einzelne 
Gruppe  —  in  analoger  Weise  wie  oben  —  berechnet.  Da 
nun  aber  die  so  gewonnenen  Zahlen  nicht  ohne  weiteres 
mit  einander  verglichen  werden  konnten,  wurden  sie  auf 
eine  Einheit  bezogen  und  als  solche  ein  Streifen  von  10  mm 
Länge  angenommen.  Dass  diese  Annahme  eine  thatsäch- 
liehe  Unmöglichkeit  enthält,  hindert  uns  gewiss  nicht,  sie 
im  Interesse  eines  Vergleichs  zu  machen.  Der  Begriff  des 
Elasticitätsmodul  beruht  ja  ebenfalls  auf  einer  falschen 
Voraussetzung,  dass  sich  nämlich  alle  Körper  um  den  Be- 
trag ihrer  eignen  Länge  zu  dehnen  vermögen. 

Es  ist  von  grossem  Interesse,  dass  auch  für  andere 
Körper  analoge  Beziehungen  zwischen  der  Länge  und  der 
Festigkeit  der  Versuchsobjecte  nachgewiesen  worden  sind. 
An  den  Jutefasern  constatirte  PfuhP),  dass  die  Festigkeit 


')  Loc  cit. 
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derselben  mit  wachsender  Versuchslänge  abnahm.  Die  Ur- 
sache hierfür  ist  nach  Pfuhl  in  der  relativen  Kürze  der 
Jutezellen  zu  suchen,  die  eine  Anspannung  der  Faser  in 
der  Gesammtheit  ihrer  Elemente  um  so  unmöglicher  macht, 
je  länger  die  Faser  ist. 

£s  ist  nahehegend,  ähnliche  Ursachen  auch  für  unseren 
Fall  anzunehmen.  Wenn  wir  jedoch  im  Auge  behalten, 
dass  wir  es  bei  unseren  Experimenten  nicht  mit  einzelnen 
Fasern,  sondern  mit  einem  complicirten  Gewebe  zu  thun 
haben,  werden  wir  solch  einen  Erklärungsversuch  nur  mit 
Vorsicht  und  Einschränkung  machen  und  in  erster  Linie 
die  Ursachen  in  den  Structurverhältnissen  des  Gewebes 
suchen.  Sicher  spielen  auch  zufällige  locale  Schädigungen 
der  Streifen,  wie  es  bei  einer  immerhin  willkürlichen  Ab- 
grenzung derselben  nicht  andei^  mögUch  ist,  eine  grosse 
Rolle,  indem  lange  Streifen  solchen  Schädigungen  mehr 
ausgesetzt  sind  als  kurze;  indessen  wäre  eine  solche  Er- 
klärung auch  nicht  erschöpfend  und  wir  sind  gezwungen 
Eigenthümlichkeiten  in  der  Lagerung  der  Faserbündel  an- 
zunehmen, die  wir  noch  nicht  übersehen  können. 

3.    Bruchdehnung  und  Bruchbelastung  in  den 
verschiedenen  Abschnitten  der  Sklera. 

Der  grosse  Einfluss,  den  die  Länge  auf  die  Belastungs- 
resultate hat,  macht  es  noth wendig  zu  einem  Vergleiche 
der  einzelnen  Streifenarten  nur  Streifen  von  gleicher  Länge 
zu  benützen.  Hier  erhebt  sich  aber  die  Frage,  welche 
Länge  man  den  Streifen  geben  soll.  Da  die  einzelnen 
physiologischen  Abschnitte  der  Skleralkapsel  äusserhch  nicht 
kenntlich  sind,  bleibt  eine  Abgrenzung  mehr  oder  weniger 
eine  Sache  der  Willkür.  Es  erschien  mir  am  richtigsten 
zum  Vergleiche,  Streifen  aus  verschiedenen  Längengruppen 
zu  verwenden,  selbstverständlich  unter  der  Voraussetzung^ 
dass  diese  in  allen  Klassen  vertreten  waren.  So  wurden 
zur  Berechnung  der  folgenden   Zahlen  die  Durchschnitts- 
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werthe  der  Gruppen  II— VI  incl.  benützt.  Sie  wurden 
addirt,  die  arithmetischen  Mittel  gezogen  und  diese  in  der 
angegebenen  Weise  umgerechnet,  um  sie  miteinander  ver- 
gleichen zu  können.  Bei  den  Limbusstreifen  war  die 
Gruppe  VI  nicht  vorhanden:  es  war  nämlich  nicht  mög- 
lich gerade  Streifen  von  mehr  als  17  mm  Länge  aus  dieser 
Gegend  zu  schneiden.  Die  Ergebnisse  der  hier  angedeuteten 
Rechnungen  finden  sich  in  der  folgenden  Tabelle. 

Tabelle   IV.      Bruchdrehung   und   Bruchbelastung 
bei  den  verschiedenen  Streifenarten. 


Aequator- 
gegend 


vorderer 

Abschnitt 

meridional. 


hioterer 

Abschnitt 

raeridional. 


Limbos 


Bruchdehnung  in  7o 

Bruchbelastung  in  gr  be-| 

zogen    auf    Streifen   von! 

10  mm  iJLnge  | 


36,4 


893 


21,8 


1534 


82,9 


2493 


32,4 


4286 


Wir  ersehen  aus  der  vorhegeuden  Tabelle,  dass  sich 
die  vier  Arten  von  Streifen  durchweg  verschieden  verhalten. 
Die  Bruchdehnung  ist  bei  den  Aequatorstreifen  ani  grössten, 
ihnen  ziemlich  nahe  stehen  die  unter  einander  gleichen 
hinteren  meridionalen  und  limbusstreifen,  am  allerwenigsten 
dehnten  sich  die  vorderen  meridionalen  Streifen.  Die  Bruch- 
belastung ist  bei  den  äquatorialen  Streifen  am  geringsten, 
bei  den  Limbusstreifen  am  grössten;  die  hinteren  meridio- 
nalen Streifen  nähern  sich  mehr  den  letzteren,  die  Torderen 
den  ersteren. 

Es  ist  klar,  dass  zur  wirklichen  Charakterisirung  der 
verschiedenen  Streifenarten  weder  die  Bruchdehnung  noch 
die  Bruchbelastung  allein  genügen;  erst  die  wechselseitigen 
Beziehungen  beider  vermögen  es  auszudrücken,  ob  —  unter 
der  Voraussetzung,  einer  gleichgrossen  Ejrafteinwirkung  — 
gewisse  Theile  der  Sklera  sich  stärker  dehnen  als  andere. 
um  diese  Beziehungen  zum  Ausdruck  zu  bringen,  wurde 
bestimmt,  wie   viel  Millimeter  Dehnung  jeden  200  gr  der 
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Belastung  im  Durchschnitt  entsprächen.  Auch  hier  wurde 
der  obige  Weg  eingeschlagen,  d.  h.  zunächst  die  Mittel- 
zahlen für  jede  Gruppe  einzeln  und  aus  ihnen  die  Mittel- 
zahl für  die  Gesammtheit  der  Gruppen  II — IV  berechnet 
Es  fand  sich  nun  für  die  mittlere  Dehnbarkeit  Folgen- 
des: auf  100  gr  kamen 

Tabelle  V. 


bei  den  Aequatorstreifen 

bei  den  vorderen  meridionalen  Aequatorstreifen 

bei  den  hinteren  meridionalen  Aequatorstreifen 

bei  den  Limbusstreifen 


0,4  mm 
0,14 
0,10 
0,07 


Wir  sehen  also,  dass  sich  bei  gleicher  Belastung  im 
Dorchscbnitt  die  Aequatorstreifen  am  stärksten,  die  Limbus- 
streifen am  schwächsten  dehnen.  Zwischen  beiden  stehen 
die  vorderen  und  hinteren  meridionalen  Streifen.  Was 
am  meisten  auffällt,  ist  der  Umstand,  dass  diese  beiden 
Streifenarten  sich  nahezu  gleich  stark  dehnen,  die  hinteren 
meridionalen  Streifen  sogar  noch  etwas  weniger  als  die 
vorderen.  Trotzdem  sie  also  in  Betreff  der  Bruchdehnung 
und  Bruchbelastung,  sowie  auch  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit so  sehr  von  einander  abweichen,  zeigen  sie 
ganz  ähnliche  Beziehungen  zwischen  der  Dehnung  und  Be- 
lastung. "Ein  näheres  Eingehen  auf  die  Phasen  der  Deh- 
nung zeigt  indessen  bald,  dass  die  Uebereinstimmung  nur 
dann  vorhanden  ist,  wenn  wir  die  Bruchdehnung  auf  die 
Bruchbelastung  beziehen,  dass  sich  aber  in  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Dehnung  in  ihren  Phasen  vor  sich  geht, 
durchgreifende  Unterschiede  finden, 

4.  Form  und  Charakteristik  der  Curven. 

Schon  eine  aufmerksame  Betrachtung  der  nach  Classen 
und  Gruppen  geordneten  Curven  lässt  uns  einige  Charak- 
tere derselben  ziemlich  deutlich  erkennen.  Die  Curven 
der  hinteren  meridionalen  Streifen  zeigen  häufig  im  Beginn 
eine  leichte  Abflachung,  werden  dann  sehr  steil  und  enden 
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meist  mit  einer  ziemlich  scharfen  Spitze.  Bei  dem  Lirabus- 
streifen verlaufen  die  Curven  in  der  Regel  sehr  steil,  fast 
geradlinig  und  brechen  zum  Schluss  plötzlich  ab;  sie  zeigen 
die  grösste  Länge  von  allen  Curven.  Die  Curven  der 
Aequatorstreifen  beginnen  steil,  werden  aber  sehr  bald  flach 
und  endigen  meist  mit  einem  sanften  Bogen;  sie  sind  die 
kürzesten  von  allen.  Die  Curven  der  vorderen  meridio- 
nalen  Streifen  sind  ziemlich  steil,  besonders  anfangs  und 
laufen  ebenfalls  in  einen  Bogen  aus,  der  indessen  nie  so 
flach  wird,  wie  bei  der  vorigen  Klasse. 

Vergleichen  wir  die  Durchschnittswerthe  der  Tabelle  IV 
mit  den  geschätzten  Werthen,  wie  sie  sich  aus  einer  Be- 
trachtung der  Curventafeln  ergeben,  finden  wir  eine  voll- 
kommene üebereinstimmung.  Wir  ordnen  die  Streifen- 
klassen nach  der  Bruchdehnung,  mit  dem  höchsten  Werthe 
beginnend,  und  erhalten  folgende  Reihe:  1)  Aequator- 
Streifen,  2)  hintere  meridionale  Streifen,  3)  Limbus-Streifen. 
Und  ftlr  die  Bruchbelastung  ergiebt  sich  folgende  Seihe: 
1)  Limbus-Streifen,  2)  hintere  meridionale,  3)  vordere  meri- 
dionale und  4)  Aequator-Streifen. 

Ich  habe  die  Diagramme  der  II.  und  III.  Längen- 
gruppe veröffentlicht,  weil  in  ihnen  die  Eigenthüralichkeiten 
der  Curvenarten  ganz  besonders  in  die  Augen  springen, 
(die  I.  Gruppe  war  nur  bei  den  vorderen  meridionalen 
Streifen  vertreten).  Die  höheren  Gruppen  eigneten  sich 
weniger  dazu,  da  mit  der  Länge  der  Streifen  auch  jene 
Einflüsse,  von  denen  oben  die  Rede  war,  grösser  werden 
und  die  Gleichraässigkeit  der  Reihen  beeinflussen.  So 
finden  sich  schon  bei  der  IV.  und  noch  mehr  bei  der  V. 
und  VI.  Gruppe  innerhalb  aller  Klassen  grössere  Schwan- 
kungen inbetreff  der  Dehnung  und  Festigkeit,  die  das 
Charakteristische  nicht  mehr  so  allgemein  hervortreten 
lassen.  Dass  aber  auch  in  diesen  Gruppen  Durchschnitts- 
zahlen typische  Unterschiede  aufweisen,  beweisen  die  Ta- 
beUen  II  und  IIL 
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Die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  Streifen- 
arten abreissen,  scheinen  mir  einen  Hinweis  auf  den  Zu- 
sammenhalt der  Faserbündel  zu  geben.  Bei  den  Limbus- 
streifen  und  in  zweiter  Linie  bei  den  hinteren  meridionalen, 
scheinen  die  Bündel  ungemein  fest  miteinander  verbunden 
zu  sein.  Die  scharfen  Spitzen,  in  welche  die  Curven  bei 
diesen  Streifenarten  auslaufen,  weisen  jedenfalls  daraufhin, 
dass  hier  ein  ziemlich  plötzliches  Abreissen  des  gesammten 
Streifens  eintritt.  Anders  bei  den  vorderen  meridionalen 
und  besonders  den  Aequatorstreifen,  wo  früher  oder  später 
eine  allmähUche  Continuitätstrennung  vor  sich  geht:  es 
drängt  sich  uns  die  Vorstellung  auf,  als  wenn  die  inein- 
ander geschobenen  und  relativ  locker  verbundenen  Bündel 
sich  allmählich  von  einander  lösen  und  aus  einander- 
weichen  *). 

Da  für  alle  physiologischen  Speculationen,  welche  sich 
an  diese  Experimente  knüpfen  könnten,  das  Verhalten  der 
Streifen  im  Anfang  der  Belastung  von  grösster  Bedeutung 
ist,  bin  ich  hierauf  etwas  näher  eingegangen.  Es  wurde  zu 
diesem  Zwecke  die  Dehnung  sämmtlicher  Streifen  bei  einer 
Belastung  von  500  gr  gemessen,  wobei  alle  diejenigen 
Streifen  unberücksichtigt  blieben,  welche  bei  1,5  kgr  oder 
weniger  gerissen  waren.  Die  Einzelwerthe  wurden  nun 
weiter,  nach  den  oben  auseinandergesetzten  Grundsätzen, 
in  Classen  und  innerhalb  derselben  in  Längengruppen  ge- 


*)  Entsprechend  der  Festigkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Ele- 
mente mit  einander  zusammenhängen,  zeigen  Game  und  Fäden  Unter- 
schiede in  Betreff  des  Endstückes  ihrer  Guryen.  Je  fester  sie  gedreht 
sind,  am  so  steiler  verläuft  die  Curve  und  um  so  schärfer  läuft  die 
Spitze  derselben  aus;  andererseits  endigen  die  Curven  von  wenig  ge- 
drehten Wollfäden  mit  einem  ungemein  flachen  Endbogen.  Die  Ur- 
sache für  die  Unterschiede  ist  in  dem  grösseren  oder  geringeren  Zu- 
sammenhalt der  Fasern  zu  suchen.  Ausser  der  Beschaffenheit  der 
intercellulären  Kittsubstanz  ist  es  die  grössere  oder  geringere  Reibung, 
welche  hier  in  Betracht  kommt. 


theilt  und  für  jede  dieser  letzteren  die  Mittelzabl  aufge- 
sucht    Hieraus  wurde  dann   das   arithmetische  Mittel  für 
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die   Gesammtheit  der   Gruppen  II — VI  berechnet     Diese 
Zahlen  finden  sich  in  der  folgenden  Tabelle. 

Tabelle  VI.     üeber  die  Anfangsdehniing. 

Hintere  meridionale  Streifen  0,8  mm 

Aequatorstreifen  0,7 

Limbusstreifen  0,5 

Yordere  meridionale  Streifen  0,4 

Vergleichen  wir  die  Zahlen  dieser  Tabelle  mit  den 
Zahlen  auf  Seite  403,  welche  die  durchschnittliche  Dehnung 
für  je  100  gr  angaben,  fällt  uns  sofort  auf,  dass  sich  die 
Reihenfolge  der  Streifenarten  völlig  geändert  hat.  Während 
dort  die  Aequator- Streifen  die  grösste  (durchschnittliche) 
Dehnbarkeit  zeigten,  thun  es  hier  die  hinteren  meridionalen ; 
während  die  vorderen  meridionalen  Streifen  dort  an  zweiter 
Stelle  stehen,  nehmen  sie  hier  den  letzten  Platz  ein  u.  s.  w. 
Sehr  interessant  ist  es,  dass  in  Bezug  auf  die  Anfangs- 
dehnung hintere  und  vordere  meridionale  Streifen  die  grössten 
Unterschiede  zeigen. 

5.   Zusammenfassung. 

Die  Tabellen  haben  bewiesen,  dass  die  Sklera  in  ihren 
einzelnen  Abschnitten  grosse  Verschiedenheiten  der  physi- 
kalischen Beschaffenheit  aufweist  Wir  wollen  der  Ueber- 
sicht  halber  die  Eigenschaften  der  einzelnen'  Streifenarten 
kurz  zusanunenfassen. 

Die  aequatorialen  Limbusstreifen  zeigen  neben  einer 
grossen  Bruchdehnung  und  grossen  Bruchbelastung  eine 
geringe  mittlere  Dehnbarkeit  In  Bezug  auf  die  Höhe  der 
Bruchbelastung  werden  sie  nicht  übertroffen.  Die  Curve 
verläuft  äusserst  steil,  sie  zeigt  weder  im  Beginn  noch  am 
Ende  eine  nennenswerthe  Abflacbung  und  im  Moment  des 
Abreissens  meist  eine  scharfe  Spitze.  Die  Anfangsdehnung 
ist  sehr  klein. 

Den  Limbusstreifen  stehen  die  hinteren  meridio- 
nalen   Streifen    hinsichtlich    des   allgemeinen    Charakters 
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ihrer  Curven  am  nächsten.  Auch  hier  verläuft  die  Cune 
noch  ziemlich  steil  und  ist  in  Folge  der  hohen  Bruchbe- 
lastung verhältnissmässig  lang,  bleibt  aber  in  beiden  Punk- 
ten hinter  der  Curve  der  Limbusstreifen  zurück.  Das  Ende 
der  Curve  läuft  ebenfalls  in  eine  Spitze  aus,  ist  aber  im 
Ganzen  flacher  als  bei  der  vorigen  Art.  Bruchdehnung 
und  Bruchbelastung  sind  gross,  die  mittlere  Dehnbarkeit 
gering,  die  Anfangsdehnung  so  gross,  wie  bei  keiner  anderen 
Streifenart 

Die  aequatorialen  Streifen  aus  der  Aequatorgegend 
zeigen  die  grösste  Bruchdehnung  und  die  geringste  Bruch- 
belastung. Die  mittlere  Dehnbarkeit  ist  am  grössten  von 
allen  Streifen.  Die  Curve  zeigt  vom  Beginn  bis  gegen 
das  Ende  eine  starke  Zunahme  der  Neigung  und  einen 
äusserst  flachen  Endbogen. 

Die  vorderen  meridionalen  Streifen  unterscheiden 
sich  von  allen  anderen  durch  ihre  sehr  geringe  Bruchdeh- 
nung; die  Bruchbelastung  ist  grösser  als  bei  den  Aequator- 
streifen,  aber  kleiner  als  bei  den  hinteren  meridionalen  und 
den  limbus-Streifen.  Die  mittlere  Dehnbarkeit  ist  ziem- 
lich gross,  die  Anfangsdehnung  so  gering  wie  bei  keiner 
anderen  Streifenart.  Die  Curve  ist  anfangs  sehr  steil  und 
endet  mit  einer  sanften  Abflachung. 

IV.  Versuche  mit  geringer  Belastung. 
Da  die  Kleinheit  der  Curven,  die  mit  dem  Hartig- 
Beusch'schen  Apparat  erzielt  werden,  eine  genaue  Ein- 
sicht in  das  Verhalten  der  Streifen  bei  geringen  Graden 
von  Belastung  nicht  ermöglicht,  Hessen  wir  den  Zerreiss- 
versuchen  eine  Reihe  anderer  Versuche  an  einem  von  uns 
hierzu  construirten  Apparate  folgen.  Ich  schalte  hier  eine 
Beschreibung  dieses  Apparates  ein,  da  er  sich  uns  als  recht 
brauchbar  erwies  und  in  noch  feinerer  Ausführung  für  sub- 
tilere Untersuchungen,  als  die  unserigen  waren  zu  benutzen 
sein  wird. 
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Der  Apparat  besteht  auB  zwei  Haupttheilen:  einer  Vomch- 
tnng  die  Streifen  zu  dehnen  und  einem  Zeiger,  der  den  Betrag 
der  Dehnung  anzeigt.  Wälirend  der  Zeiger  fest  an  dem  Stativ 
angebracht  ist,  kann  die  Vonichtung,  welche  das  Delmen  be- 
werkstelligt, leicht  abgenommen  werden,  nm  das  Einspannen  der 
Streifen  zu  erleichtern.  Die  Enden  der  Streifen  werden  durch 
geriefle  Klammem,  die  zum  Festschrauben  eingerichtet  sind,  fest- 
gehalten. Die  obere  Klammer  ist  an  ilirem  oberen  Ende  von 
vom  nach  hinten  durchbohrt  und  wird  auf  einen  horizontal  am 


Fig.  3. 

Stativ  befestigten  Stift  aufgesclioben;  die  untere  Klammer  hat 
an  ihrem  unteren  Rande  einen  senkrecht  zum  Rücken  verlaufen- 
den Schlitz,  welcher  die  platte  Oese  des  Dralites  in  sich  auf- 
nimmt: ein  Stift  dient  zur  Verbindung  beider.  Das  untere  Ende 
des  Drahtes  endet  mit  einer  kleinen  runden  Platte,  auf  weldier 
die  blockförmig  aus  Blei  gegossenen  Gewichte  über  einander  auf- 
gelegt werden  können.  Um  ein  stärkeres  Schwanken  des  be- 
lasteten Drahtes  zu  verhindern,  wird  der  Letztere  an  zwei  SteDen 
von  Drahtösen  umfesst,  die  mit  ihren  Enden  im  Stativ  stecken 
und  als  Führung  dienen. 
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Neben  der  Dehnungsvorrichtung  ist  auf  einem  liorizontalen, 
zum    StatiT    gehörenden    Untersatz    ein    sich    zwischen   Gentreo 
in  verticaler  Richtung  bewegender  Zeiger  angebracht     Derselbe 
stellt  einen  zweiarmigen  Hebel  dar;    die  Arme  desselben  stehen 
im  Verhältm'ss  von  1:5;  einer  einfaclien  Bewegung  des  kürzeren 
Armes  entspricht  demnach  eine  fünffache  des  längeren.     Dieser 
dient   als    Zeiger   und   bestreicht    eine   kreisbogenförmige  Scala. 
Der   kürzere  Arm  endigt  mit  einer  kleinen  Gabel,  welche  die 
Verbindung  mit  dem  Dehnungsapparat    in  der    Weise  herstellt, 
dass  sie  den  Draht  um£as8t  und  nun  der  Hebelarm  vermittelst 
eines    an    dem    Drahte    befestigten    Querstiftes    niedergedrOckt 
wird.     Eine   Längenzunahme   des   Streifens    muss  demnach  das 
Ende  des  Zeigers  senken,  seine  Spitze  heben,  eine  L&igenab- 
nahme    dagegen   das  Umgekehrte  bewirken.     Die   Scala  wurde 
auf  empbischem  Wege  festgestellt.    Da  der  kurze  Hebelarm  noi 
so  länger  wird,  je  mehr  sich  der  Draht  hinabbewegt^  musste  auf 
dem  Kreisbogen  der  Scala  diesem  Umstände  Rechnung  getragen 
werden.     Allerdings  zeigte    es  sich  später  bei    der  Ansfübning 
der  Experimente,  dass  der  vom   Zeiger  beschriebene  Weg  sich 
in  so  engen  Grenzen  hielt,  dass  eine  derartige  Vorsicht  praktisch 
eigentlich   unnütz  war.    —    Da  wir  unseren   Experimenten  eine 
Streifenlänge  von    10  rara   zu    Grunde    legten,    konnten  Zeiger 
und    Scala   ein    für    alle    Mal    in    einer   gewissen    Stellang  ver- 
bleiben.    Für  den  Fall  aber,  dass  in  der  Streifenlänge  variirt 
werden    sollte,    wurde  die  Zeigervorrichtung   an   einem  vertical 
gestellten  Schieber  angebracht^  der  ein  Höher-  oder  TiefersteDen 
ermöglidien  sollte. 

Zu  den  nun  folgenden  Experimenten  dienten  8  Binder- 
augen, die  jungen  Thieren  angehört  hatten:  die  Lederhaut 
zeigte  schon  beim  Zerlegen  der  Bulbi  eine  grosse  Ge- 
schmeidigkeit und  dehnte  sich,  wie  wir  später  sehen  werden. 
auflFaliend  stark.  Die  Augen  waren  vollkommen  frisch. 
Die  Lederhäute  wurden  nur  in  meridionale  Streifen  zer- 
legt: 15  gehörten  dem  vorderen  und  15  dem  hinteren  Ab- 
schnitte an.  Die  Breite  betrug  wiederum  5  mm.  Die  wirk- 
same Länge  wurde  auf  10  mm  festgesetzt,  indessen  gelang 
eine  völlig  genaue  Einspannung  nur  selten  und  die  Länge 
varürte  zwischen  9,8  und  10,7  mm.  Fünf  hintere  Streifen 
hatten  eine  Länge  von  mehr  als  10,7;   um  sie  verwertbeu 


Anatomische  und  physikalische  Untersuchungen  der  Rindersklera.  411 


zu  können,  wurden  die  entsprechenden  Werthe  auf  einen 
10  mm-Streifen  umgerechnet  Wenn  dieses  Verfahren  auch 
nicht  vollkommen  correct  ist,  dürfte  es  dennoch  annähernd 
richtige  und  eher  zu  kleine  als  zu  grosse  Werthe  geben. 
Nach  dieser  Correction  betrug  die  durchschnittliche  Länge 
der  hinteren  Streifen  10,28  mm,  die  Länge  der  vorderen 
10,22  mm. 

Die  Experimente  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
mit  einer  geringen  Anfangsbelastung  von  20  gr  (welche 
dem  Gewicht  der  unteren  Klammer  und  des  Drahtes,  ver- 
mindert um  die  Differenz  der  Gewichte  der  beiden  Zeiger- 
arme, entsprach)  begonnen  und  die  Belastung  von  50  zu 
50  gr  gesteigert  wurde.  Eine  Steigerung  um  25  gr  gab  zu 
geringe  Ausschläge  des  Zeigers,  um  ein  genaues  Ablesen 
möglich  zu  machen.  Nach  jeder  neuen  Belastung  wurde 
das  Gewicht  wieder  abgenommen.  Der  Stand  des  Zeigers 
wurde  sowohl  vor  als  auch  nach  jeder  Entlastung  notirt 
und  so  fortgefahren,  bis  eine  Belastung  von  350  gr  erreicht 
war.  Von  350  bis  500  gr  wurde  ansteigend  belastet,  ohne 
die  Gewichte  abzunehmen.  Zum  Schluss  des  Experimentes 
wurde  der  Streifen  entlastet  und  die  Stellung  des  Zeigers 
notirt.     Die  Tabellen  enthalten  Durchschnittswerthe. 

Wir  wenden  uns  zunächst  zu  der  Längenzunahme  der 
Streifen  bei  ansteigender  Belastung  von  50  gr  zu  50  gr. 

Tabelle  Vli.     Die  totalen  Längenzunahmen  der 
Streifen  in  mm  bei  steigender  Belastung. 


In  Gramm 


50  1 100    150  i  200  !  250  I  300  I  350   4U0  I  450 


Verlängerung  der  ( '    «-  ^  «a 
vorderen  Streifen  / ;  "'^^  "'^" 


Verlängerung  der)!|^q. 
hinteren  Streifen/''   '^ 


0,54 


0,37 


0,44 


0,49 


0,70  0,84  0,97 


0,54 
1,10 


0,59  0,65  0,70 

I 
1,22  1,32!  1,41 


500 
0,73 
1,48 


Wir  sehen,  dass  die  Längenzunahme  bei  den  hinteren 
Streifen  bedeutend  grösser  als  bei  den  vorderen  ist  Ziehen 
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wir  weiter  die  am  Hartig-Keusch'schen  Apparat  ge- 
wonnenen Resultate  zum  Vergleiche  heran,  fallt  uns  auf, 
dass  bei  jenen  Versuchen  die  Dehnung  einen  viel  geringeren 
Grad  erreichte.  Für  die  Längengruppe  von  10  und  11  mm 
und  bei  einer  Belastung  von  500  gr  fanden  sich  folgende 
Dehnungsbeträge:  an  den  vorderen  meridionalen  Streifen 
0,48  mm,  an  den  hinteren  meridionalen  0,82  mm;  hier  da- 
gegen haben  wir  in  ersterem  Falle  0,73  und  in  letzterem 
1,48.  Wie  schon  angedeutet,  beruht  diese  auffallend  starke 
Dehnung  wohl  zum  Theil  auf  der  Jugendlichkeit  der  Augen, 
die  in  dieser  Versuchsreihe  angewandt  wurden.  Von  Ein- 
äuss  kann  aber  auch  die  starke  Inanspruchnahme  der  Strei- 
fen in  Folge  des  häufigen  Belastens  und  EnÜastens  ge- 
wesen sein. 

Zur  Klarlegung  des  Verhältnisses  zwischen  dem  Be- 
lastungszuwachs und  dem  Längeuzuwachs  ist  nun  weiter  in 
der  Tabelle  VIII  der  Längenzuwachs  innerhalb  der  ein- 
zelnen Belastungsphasen  zusammengestellt: 

Tabelle  VIII. 


In  Gramm 


50    100   150 


200 


250 


300 


350   4OOHä0l500 


Vordere  Streifen      0,21  0,09  0,0?'  0,07  0,05  0,05 
Hintere  Streifen     I  0,34'  0,2ol  0,16  0,14;  0,13l  0,13 


0,05!  0,06, 0,05t  0,03 


0,12 


0,10|  0,09  0,07 


Man  ersieht  aus  der  Tabelle,  dass  die  Längenzunahrae 
der  Belastung  nicht  direct  proportional  ist,  sondern  mit 
steigender  Belastung  abnimmt,  dass  demnach  die  Sklera 
hierin  sich  ebenso  verhält  wie  die  anderen  organisirten 
elastischen  Körper.  Der  Punkt,  bei  welchem  die  Längen- 
zunahme  wieder  zu  steigen  beginnt,  wo  also  wahrscheinlich 
die  Zerreissung  eintritt,  liegt  für  beide  Streifenarten  jenseits 
der  Belastung  von  500  gr. 

Da  Curven  die  in  den  vorigen  Sätzen  behandelten 
Verhältnisse  am  besten  zur  Anschauung  bringen,  schalte  ich 


Anatomische  und  phyBikalische  Untersuchungen  der  Rindersklenu  413 


hier  welche  ein.    Die  ausgezogenen  Linien  entsprechen  den 
YordercDy  die  punktirten  Linien  den  hinteren  Streifen^). 


0.7 

02 

o^ 

0.5 
0.6 

0.7 
o.a 

0.9 


^fi 


/.3 
/.  f 
J  5 


TOO  tOO 


MO 


kOO        500 


•  \ 

; 

1 

1 

» \ 

1  Y 

1  \ 
1  \ 
t  \ 
•    \ 

• 

\   \ 

\    \ 

%      \ 
•       \ 
1        \ 
\         \ 

1 

« 

• 
1 
• 

1 
* 
1 

1 

1 

\   4 

\ 

n 

\ 

1 
1 

^                  1 

\ 

t 
1 

« 

\ 

^ 

k 

t 
t 

» 

• 

t 
« 
t 

N 

\ 

\ 

1 

• 

_ 

% 
1 

h 

« 
« 

• 

Flg.  4. 


mö  t$0    390  •€»  SCO 


T 


-^ 


t 


a3/|.4-.-i — <— T 


QSO 


._,..4--t— 


ai9 
a 


zn\u 


0  V  .-  il-  -i- 


at6 
aZ3 

QV 

ar9 

an 
at6 
ai5 
an 

an 
an 
a/o 

009 

ao8 

007 
006 

aos 
ao¥ 

QOS 

ao2 


-r-4- 


r+     -  + 


-t- 


t     i 

;     I 

t— r-i 


•♦ — -^- 


— +- 


r 


— frt 


r— 1-1 


iU-l- 


++ 


i — ^- 


\- 


*    —*- 


1     1 — 


Flg.  6. 


^)  Auf  der  Curventafel  in  meiner  Arbeit  „Zur  Mechanik  der  Sklera" 
S.  695  ist  ein  Druckfehler  übersehen  worden.  Die  dickpunktirte  Curve 
entspricht  nicht  den  Yorderen,  sondern  den  hinteren  Streifen.  Auf  S.  686, 
Zeile  4  von  oben,  muss  statt  „angenommen",  „ausgeschlossen"  stehen. 

T.  Graefe'i  ArebiT  fOr  Ophthalmologie.  XLYIII.  2.  27 
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Die  Entlastung  der  Streifen,  die  wir  planmässig  einer 
jeden  Belastung  folgen  liessen,  sollte  uns  die  Mittel  zu 
einer  Bestimmung  der  vollkommenen  Elasticität  an  die 
Hand  geben.  Wie  die  spätere  Verarbeitung  der  Einzel- 
wertbe  indess  ergab,  waren  die  Belastungen  von  50  zu 
50  gr  für  die  Erreichung  jenes  Zieles  zu  hoch  gegriffen. 
Es  erwies  sich  nämlich,  dass  schon  nach  den  ersten  50  gr 
eine  bleibende  Verlängerung  der  Streifen  auftrat  Ein 
anderer  Uebelstand  zeigte  sich  im  Verlauf  des  Experimen- 
tirens  in  dem  Vorhandensein  einer  starken  elastischen  Nach- 
wirkung, die  wir  nicht  völlig  berücksichtigt  haben,  indem 
wir  den  Stand  des  Zeigers  schon  notirten,  wenn  sich  eine 
Fortbewegung  mit  blossem  Auge  nicht  mehr  wahrnehmen 
liess.  Wenn  ich  trotz  dieser  Fehlerquelle  die  hierher- 
gehörigen Resultate  mittheile,  geschieht  es  unter  ausdrück- 
lichem Hinweis  auf  sie.  In  der  Tabelle  IX.  finden  sich  die 
Beträge,  um  welche  sich  die  Streifen  für  je  50  gr  Mehr- 
belastung ausdehnten. 

Tabelle  IX. 


In  Gramm 


50 


Vordere 
Streifen 


iere  \Lrut 
ifen/P'<^ 


Hintere \ 
Streifen/ 


060 
0,103 


100 


160    20ü 


250    300 


350 


500 


Summe 


0,021 
0,103 


0,029  0,021 


0,097 


0,085 


0,038 
0,095 


0,027 
0,090 


0,024 
0,080 


0,035!  0,265 
0,10ö|  0,75a 


Durch  Subtraction  des  bleibenden  vom  gesammten 
Längenzuwachs  wird  nun  weiter  der  zeitweilige  Zuwachs 
festgestellt:  in  ihm  haben  wir  ein  Maass  fiir  die  vollkom- 
mene Elasticität  Für  die  vorderen  Streifen  beträgt  der 
zeitweilige  Zuwachs  0,48,  der  bleibende  0,25,  oder  in  Pro- 
centen  des  gesammten  Zuwachses  65,7  und  34,2  **/o.  Für 
die  hinteren  Streifen  beträgt  der  zeitweilige  Zuwachs  0.73 
und  der  bleibende  0,75  oder  49,3  und  50fi%.  Wir 
sehen  hieraus,   dass   die  hinteren  Streifen  in  Folge  einer 
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Belastung  von  500  gr.  in  höherem  Maasse  dauernd  verän* 
dert  werden,  als  die  vorderen.  Wie  sich  dieses  Verhältniss 
im  Verlaufe  der  Belastung  gestaltet,  konnte  aus  den  vor- 
liegenden Versuchen  nicht  festgestellt  werden,  da  eine  von 
50  zu  50  gr  berechnete  Beihe  zu  grosse  Schwankungen 
zeigte.  Der  Umstand,  dass  bei  den  ersten  50  gr  Belastung 
das  Verhältniss  des  bleibenden  zum  zeitweiligen  Zuwachs 
bei  den  vorderen  und  hinteren  Streifen  nahezu  dasselbe  ist, 
scheint  mir  indessen  sehr  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Ueberwiegen  des  bleibenden  Zuwachses  bei  den  hinteren 
Streifen  hauptsächlich  auf  Veränderungen  beruhe,  die  bei 
höherer  Belastung  eintreten. 

V.  Besiehangen  des  Faserverlaufes  zu  den  physikalisohen 

Eigensohaften. 

Nachdem  wir  uns  nacheinander  mit  dem  anatomischen 
Bau  der  Sklera  und  mit  ihren  physikalischen  Eigenschaf- 
ten beschäftigt  haben,  suchen  wir  jetzt  die  Beziehungen 
zwischen  beiden  auf. 

Wie  wir  gesehen  haben,  zeigten  die  grösste  Festigkeit 
die  Limbus-Streifen  und  die  hinteren  meridionalen.  Wenn 
auch  hierbei  sicher  die  grosse  Dicke  der  Sklera  in  diesen 
Abschnitten  mitspricht,  ist  doch  dieser  Umstand  nicht  der 
maassgebende,  denn  sonst  würden  die  weniger  dicken  Lim- 
busstreifen  nicht  die  grössere  Festigkeit  besitzen.  Die 
innige  Verflechtung  der  Faserbündel  in  der  limbusgegend 
muss  als  die  Ursache  für  die  grosse  Festigkeit  derselben 
angesehen  werden*). 

AVenn  die  hinteren  meridionalen  Streifen  nächst  den 
limbusstreifen   die    grösste   Festigkeit   zeigten,    beruht   es 


*)  Ich  habe  keinerlei  Angaben  über  die  Dicke  der  Sklera  ge- 
bracht, da  dieselbe  an  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Gefrierschnitten 
nicht  genau  zu  bestimmen  war.  Die  Sklera  ist  am  dicksten  in  der 
Gegend  des  hinteren  Pols,  in  zweiter  Linie  kommt  die  Limbusgegend, 
während  die  Aeqnatorzone  mit  die  geringste  Dicke  zeigt 

27* 
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wohl  darauf,  dass  ihre  Structur  eine  relativ  einheitliche  ist 
und  vor  allem  sehr  wenige  aequatoriale  Fasern  enthält, 
die  bei  der  meridionalen  Excisionsrichtung  der  Streifen  für 
die  Festigkeit  derselben  nur  wenig  in  Betracht  kämen. 
Andererseits  ist  die  so  geringe  Festigkeit  der  Aequator- 
streifen  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  der  aequatorialen 
Excisionsrichtung  die  meridionalen  Fasern,  welche  hier  die 
Hauptmasse  aller  Fasern  ausmachen,  in  den  Streifen  quer 
zu  liegen  kommen  und  somit  bei  der  Dehnung  nicht  mit- 
gespannt werden. 

Aus  entgegengesetzten  Gründen  zeigen  meridionale 
Streifen  aus  dem  vorderen  Abschnitt  eine  höhere  Festigkeit 
als  die  aequatorialen  Streifen^). 

Neben  der  Festigkeit  interessirt  uns  hier  am  meisten 
die  Anfangsdehnung.  Dieselbe  kann  bei  den  vorderen 
meridionalen  und  den  Limbus-Streifen  als  niedrig,  bei  den 
beiden  anderen  Arten  als  hoch  bezeichnet  werden. 

Worauf  diese  auflfallenden  Unterschiede  beruhen,  lässt 
sich  vor  der  Hand  nicht  entscheiden;  es  müssen  hienu 
erst  weitere  physikalische  Untersuchungen  angestellt  und 
vor  allem  die  vollkommene  Elasticität  der  einzelnen  Abschnitte 
bestimmt  werden.  Dass  aber  die  Art  des  Faserverlaufes 
für  die  Wirksamkeit  der  Elasticität  von  Bedeutung  sein 
muss,   zeigt   folgende  Ueberlegung.     Wenn   wir    uns   der 


^)  Ganz  analoge  Erscheinungen  zeigt  das  Pa]|!^ier.  Bei  der 
Fabrikation  desselben  ergiesst  sich  der  Papierbrei  auf  eine  in  der 
Längsrichtung  der  Maschine  sich  fortbewegen4e  Unterlage,  wobei 
natürlich  die  einzelnen  Fasern  dieselbe  Richtung  annehmen.  Um 
nun  eine  innige  Verbindung  der  Fasern  zu  bewerkstelligen,  ist 
an  einer  bestimmten  Stelle  eine  Vorrichtung  getroffen,  welche  die 
fliessende  Papiermasse  in  seitlicher  Richtung  hin  und  herbewegt  und 
dadurch  eben  die  Fasern  theil weise  aus  der  Längsrichtung  in  die 
Querrichtung  bringt  Entsprechend  dieser  Herstellungsart  unter- 
scheidet man  am  fertigen  Papierbogen  eine  Längs-  und  eine  Quer- 
richtung. Längsstreifen  zeigen  eine  grössere  Festigkeit  aber  eine  ge- 
ringere Dehnbarkeit  als  Querstreifen. 
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Thatsache  erinnern,  dass  der  Faserverlauf  in  dem  vorderen 
Abschnitt  der  Sklera  nach  einem  anderen  System  vor  sich 
geht  als  in  der  hinteren  Calotte,  werden  wir  nothgedrungen 
auch  eine  verschiedene  Wirkungsweise  des  Innendrucks  aut 
die  Wandung  annehmen  müssen.  Wir  hatten  oben  gefun- 
den, dass  im  vorderen  Abschnitt  der  Verlauf  ein  vorwie- 
gend  meridional-aequatorialer  ist,  während  die  Bündel  der 
hinteren  Calotte  Sichtungen  bevorzugen,  die  wir  an  den 
Seidenschnüren  eines  Gummigebläses  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Von  diesen  beiden  Systemen  wird  augenscheinlich 
das  letztere  die  Wandung  mehr  zur  Dehnung  befähigen 
als  das  erstere,  vorausgesetzt  dass  die  Vorbedingungen 
hier  wie  dort  die  gleichen  sind.  Und  da  femer  die  Ver- 
flechtung verschieden  verlaufender  Bündel  das  erste  Er- 
fordemiss  für  die  Festigkeit  der  Sklera  im  Allgemeinen 
ist,  wird  nur  ein  Faserverlauf,  wie  er  an  der  hinteren  Ca- 
lotte vor  sich  geht,  beiden  Anforderungen  zugleich  gerecht 
werden,  d.  h.  die  Grundlage  für  eine  grosse  Festigkeit  und 
eine  weitgehende  Ausnutzung  der  elastischen  Eigenschaften 
abgeben  können,  während  andererseits  der  vordere  Abschnitt 
bei  sonst  grosser  Festigkeit  hierzu  weniger  geeignet  sein 
dürfte. 

Ob  die  Art  der  Construction  allein  im  Stande  ist  die 
stärkere  Anfangsdehnung  der  hinteren  meridionalen  Streifen 
im  Gegensatz  zu  den  vorderen  zu  erklären  oder  ob  hierzu 
noch  andere,  bisher  nicht  erwiesene,  physikalische  Eigen- 
schaften angenommen  werden  müssen,  lässt  sich  ohne  weitere 
Untersuchung  dieser  so  complicirten  Verhältnisse  nicht  ent^ 
scheiden.  Wir  müssen  uns  fürs  erste  damit  begnügen,  die 
Thatsachen  zu  constatiren.  Es  könnte  hier  vielleicht  ein- 
gewandt werden,  dass  die  Annahme  einer  eigenthümlichen 
Befähigung  der  hinteren  Calotte  zur  Dehnung  nicht  in  Ein- 
klang zu  bringen  sei  mit  den  Zahlen  für  die  mittlere  Dehnbar- 
keit in  Tab.  V,  da  nach  jenen  Berechnungen  die  mittlere 
Dehnbarkeit  bei  den  hinteren  meridionalen  Streifen  relativ 
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niedrig  ausgefallen  war.  Wir  dürfen  aber  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren,  dass  die  Zahlen  der  Tab.  V  eben  nur  die 
mittlere  Dehnbarkeit  aus  einer  Keihe  verschiedener  Phasen 
darstellen,  und  dass  in  der  einen  Phase  Factoren  in  Wirk- 
samkeit treten  können,  die  in  einer  anderen  latent  bleiben 
♦    oder  gar  übercompensirt  werden. 

Bei  einer  Betrachtung,  wie  der  vorliegenden,  darf  auch 
noch  der  muthmaassliche  Einiluss  der  äusseren  Augenmus- 
keln nicht  unerwähnt  bleiben.  Es  zeigt  sich,  dass  die 
breiten  Ansätze  der  Recti  und  Obliqui,  die,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  eine  relativ  nur  wenig  unterbrochene  Scheide 
bilden,  eine  Ausdehnung  des  vorderen  Abschnittes  durch 
den  Innendruck  zur  Unmöglichkeit  machen,  während  die 
freien  Zwischenräume  zwischen  den  benachbarten  Kecti 
jedenfalls  zu  schmal  sind,  um  eine  selbstständige  Bolle 
spielen  zu  können. 

VL    SohluBsbemerkungen. 

Die  Reflexionen  und  Vermuthungen,  welche  meine 
frühere  und  jetzige  Untersuchung  veranlasst  haben,  sind  in 
der  ersten  Arbeit  angedeutet  worden  und  brauchen  hier 
nicht  wiederholt  zu  werden.  Ein  vollgültiger  Beweis  für 
jene  Anschauungen  liess  sich  auch  jetzt  noch  nicht  er- 
bringen, wiewohl  die  Möglichkeit  dazu  meiner  Ansicht  nach 
wahrscheinlicher  gemacht  worden  ist 

Die  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit  gipfeln  in  der 
Erkenntniss,  dass  wir  in  der  Sklera  ein  überaus  compH- 
cirtes  Organ  vor  uns  haben,  complicirt  sowohl  in  seinem 
anatomischen  Bau,  als  in  seinen  physikalischen  Eigenschaf- 
ten. Es  wäre  aber  zum  mindesten  unvorsichtig,  diese  D"" 
ferenzirung  für  bedeutungslos  zu  halten.  Im  Gegentheil, 
sie  muss  als  der  Ausdruck  einer  entwickelten  physiologischen 
Arbeitstheilung  angesehen  werden,  die  wfr  allerdings  ftß 
erste  nur  theilweise  erkennen  können.  Denn  während  es 
naheliegend  erscheint,  den  Bau  und  die  physikalische  Be- 
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schaffenheit  der  Limbusgegend  in  directe  Beziehung  zu  der 
Aufgabe  eines  Hautskeletts  für  den  optischen  und  secre- 
torischen  Apparat  zu  setzen  und  während  auch  die  Ver- 
ankerung der  Muskelsehnen  mechanisch  leicht  verständlich 
ist,  wissen  wir  mit  den  Eigenschaften  des  hinteren  Ab* 
Schnittes  nicht  viel  anzufangen,  wenn  wir  nicht  zur  Hypo- 
these unsere  Zuflucht  nehmen  wollen.  Ob  man  nun  aber 
an  der  Existenz  einer  elastischen  Compensationsvorrichtung 
der  Sklera  für  Druckschwankungen  festhalten  will  oder 
nicht  y  das  steht  jedenfalls  fest,  dass  nur  der  hintere  Ab- 
schnitt der  Skleralkapsel  hierfür  organisirt  sein  kann.  Ausser 
den  Ergebnissen  der  physikalischen  Experimente  und  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  auch  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Muskelanlagerung,  dass  eine  Inanspruch- 
nahme des  vorderen  Abschnittes  ausgeschlossen  ist. 


Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Myopieoperation. 

Von 

Dr.  E.  Hertel, 
Privatdoeenten  und  L  Assistenten  der  Jenaer  Augenklinik. 

(Aus  der  Jenaer  Augenklinik.) 


Zur  Vervollständigung  unseres  ürtheils  über  die  ope- 
rative Behandlung  der  hochgradigen  Kurzsichtigkeit  ist  es 
von  grossem  Werth,  durch  möglichst  lange  fortgesetzte 
Beobachtung  der  operirten  Fälle  festzustellen,  ob  das  ange- 
wendete Verfahren  nach  vollendeter  Entfernung  der  linse 
noch  weitere,  nachträgUche  Veränderungen  in  den  operirten 
Augen  herbeizuführen  im  Stande  ist,  oder  nicht 

In  der  That  konnten  solche  in  einer  Anzahl  von  den 
in  der  Jenaer  Augenklinik  operirten  Fällen  im  Laufe  der 
Zeit  wahrgenommen  werden.  Es  traten  nämlich  in  8  von 
24  discidirten  Augen,  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach 
der  vollendeten  Kesorption  der  Linse,  neue  membranöse 
Trübungen  im  Pupillargebiet  auf,  welche  das  durch  die 
Operation  gewonnene  gute  Sehvermögen  ganz  beträchtlich 
herabsetzten.  Einige  Patienten  waren  dadurch  ganz  ausser- 
ordentUch  beunruhigt,  da  die  an  die  Operation  geknüpft^^ 
Erwaiiiungen  nicht  erfüllt  worden  waren. 

Wie  sehr  die  Sehschärfe  durch  die  aufgetretenen 
Trübungsmembranen  beeinträchtigt  wurde,  geht  aus  einer 
kurzen  Zusammenstellung  der  nöthigsten  Daten  aus  ußD 
Krankenjoumalen  hervor. 
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Die  Sehschärfe  betrug: 
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Wir  haben  also  in  fast  allen  Fällen  eine  ganz  be- 
trächtliche Verminderung  des  Sehvermögens  durch  das  Auf- 
treten der  Trübung;  in  Fall  8  ist  die  Beeinträchtigung 
desselben  noch  nicht  so  hochgradig,  weil  hier  zur  Zeit  die 
Trübungsmembran  erst  in  Bildung  begriffen  ist.  —  Wir 
sehen  gleichzeitig  aus  der  Tabelle,  dass  das  Auftreten  der 
in  Frage  stehenden  Trübungsmembran  zu  ganz  verschie- 
denen Zeiten  erfolgen  kann.  Allerdings  geben  die  ange- 
führten Zahlen  nur  die  Termine  an,  an  welchen  wir  die 
Trübungen  objectiv  zuerst  feststellen  konnten  —  wie  lange 
vorher  dieselben  schon  bestanden  hatten,  war  nicht  mit 
Sicherheit  zu  eruiren.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass  die 
Patienten  zumeist  eine  ziemlich  allmähliche  Abnahme  der 
Sehschärfe  bemerkt  hatten,  nur  in  einem  Falle  war  das 
Sehvermögen  angeblich  rasch  schlechter  geworden. 

!Eine  Betrachtung  der  Trübungen  Hess  in  sechs  Fällen 
(1 — 3  und  6—8)  mit  Sicherheit  dünnhäutige  Nachstaare 
erkennen.  Man  sah  bei  diesen  im  Pupillargebiet ,  fast 
immer  erst  bei  Focalbeleuchtung,  eine  zarte,  leicht  schil- 
lernde Membran,  hier  und  da  von  streifiger  oder  welliger 
Beschaffenheit,  meist  mit  dickeren  grauweissen  Trübungen, 
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die  in  der  Nähe  des  Pupillarrandes  gelegen  waren ^  fest 
zusammenhängend.  Die  Pupillen  waren  ziemlich  rund;  fö 
fanden  sich  nur  vereinzelte  circumscripte  Adhärenzen  des 
Pupillarrandes  an  den  Trübungsmembranen.  Beim  Oph- 
thalmoskopiren  machten  sich  dieselben  sehr  störend  be- 
merkbar durch  unregelmässige  Beflexe  und  starke  Ver- 
zerrung des  Bildes,  so  dass  es  in  einigen  Fällen  nicht  ge- 
lang, die  genaueren  Einzelheiten  des  Fundus  zu  erkennen. 

Bei  den  vorgenommenen  Discissionen  erwiesen  sich  die 
Membranen  als  sehr  fest,  so  dass  es  meist  einige  Mühe  machte, 
sie  mit  der  Discissionsnadel  zu  durchtrennen.  Die  Heilung  nach 
diesem  neuen  Eingriff  verlief  reactionslos.  Die  Sehschärfe 
war  wieder  dieselbe  wie  vor  dem  Aufti'eten  des  Nachstaares. 

Ist  auch  die  Bildung  eines  Nachstaares  und  seine  Be- 
seitigung durch  Discission  im  Allgemeinen  für  staaroperirte 
Augen  ohne  weitere  Bedeutung,  so  muss  es  doch  fraglich 
erscheinen,  ob  das  auch  auf  die  hier  in  Betracht  kommen- 
den, hochgradig  myopischen  Augen  ohne  weiteres  übertragen 
werden  darf.  Denn  bei  jeder  Discission  ist  eine  Zertrümmerung 
des  Glaskörpers,  und  sei  es  auch  nur  der  vordersten  Schichten. 
unvermeidbar.  Und  sind  die  Membranen,  wie  in  unseren 
Fällen,  besonders  fest,  so  dass  man  eventuell  zur  Operation  mit 
zwei  Nadeln  gezwungen  wird,  so  sind  stärkere  Zerrungen  der 
Ciliargegend  und  grössere  Läsionen  des  Corpus  vitreum  nicht 
zu  umgehen.  Ob  das  für  den  Glaskörper  myopischer  Pa- 
tienten, der  an  und  für  sich  ja  schon  meist  Veränderungen 
aufweist,  so  ganz  gleichgültig  ist,  bleibt  abzuwarten. 

Jedenfalls  aber  müssen  wir  bei  der  Prognosenstellung 
mit  der  Bildung  von  Nachstaaren  rechnen,  ja  sogar  in  emer 
verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen.  Denn  z^'^^ 
Factoren  scheinen  mir  gerade  bei  der  Myopieoperation  das 
Zustandekommen  von  Nachstaaren  gewissermassen  zu  be- 
günstigen. Einmal  bleibt  bei  derselben  die  ganze  Kapsel 
im  Bulbus  zurück;  das  giebt  reichlich  Gelegenheit  ^ 
Zurückhaltung  von  Linsenresten  und  Bildung  von  Krystall- 
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wükten  mit  unvollkoiiimen  regenerirtem  Ldnsengewebe,  und 
zwar  in  höherem  Maasse  als  bei  Extractionen  von  cata- 
ractösen  Linsen.  Denn  selbst,  wenn  man  nicht,  wie  ja 
jetzt  wohl  meist  üblich,  vor  der  Entbindung  die  vordere 
Kapsel  zum  Theil  aus  dem  Bulbus  herausreisst,  sondern 
sich  mit  der  Eröfihung  derselben  durch  das  Cystitom  be- 
gnügt, so  wird  doch  durch  die  austretende  Cataract  der 
gesetzte  Kapselriss  bedeutend  erweitert  und  die  Kapselzipfel 
werden  stark  auseinandergedrängt  Bei  der  Myopieoperation 
dagegen  treten  durch  das  Kapselloch,  welches  bei  der  Dis- 
cission  angelegt  wird,  die  breiigen  Linsenmassen,  langsam 
nach  vom:  es  bleibt  so  die  vordere  Kapsel  in  grösserer 
Ausdehnung  im  Zusammenhang  erhalten;  die  Zipfel  — 
kleiner  und  nicht  so  verdrängt  —  können  sich  leichter  wieder 
zusammenlegen,  so  dass  sich  vollkommene  Taschen  bilden 
können,  in  denen  dann  die  unvollkommene  Neubildung  von 
Linsensubstanz  ungestört  vor  sich  gehen  kann. 

Noch  wichtiger  aber  für  die  Nachstaarbildung  scheint 
mir  der  Umstand  zu  sein,  dass  es  sich  bei  den  Myopie- 
operationen meist  um  jugendliche  Individuen  handelt,  deren 
Linsen  und  Linsenepithehen  gesund  sind. 

Wir  wir  aus  den  Untersuchungen  von  Wagenmann*) 
wissen,  finden  sich  bei  der  Nachstaarbildung  Prolifera- 
tionsvorgänge  der  Linsenepithehen,  die  zu  der  schon  er- 
wähnten unvollkommenen  Neubildung  von  Linsengewebe 
und  zur  Neubildung  von  glashäutigen  Auflagerungen  auf 
die  hintere  Kapsel  fuhren.  Ich  bin  nun  der  Meinung,  dass 
diese  Proliferationsvorgänge  in  den  jugendUchen  und  ge- 
sunden Linsen  der  Kurzsichtigen  viel  lebhafter  sind  als  in 
denen  älterer  Individuen,  deren  Linsen  in  Folge  von  Emäh- 
rangsstörungen  cataractös,  also  krankhaft  verändert  sind. 
Es  wird  uns  deshalb  nicht  wundem,  bei  Myopieoperirten 
die  Nachstaarbildung  so  oft  und  mit  theilweis  so  starker 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  vorzufinden.     Auch  die   be- 

»)  V.  Graefe'B  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIL  2.  S.  21. 
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obachtete  Festigkeit  der  Membranen  spricht  wohl  dafür, 
dass  die  Auflagerung  von  neugebildetem  glashäutigen  Gewebe 
beträchtlicher  war,  als  es  sonst  beim  einfachen  Nachstaar 
der  Fall  zu  sein  pflegt  Anatomischen  Untersuchungen  muss 
es  vorbehalten  bleiben,  ob  diese  Vermuthungen  richtig  sind. 

Ganz  anderer  Art  waren  nun  die  Trübungen,  welche 
sich  in  den  übrigen  beiden  Fällen  (4  und  5)  vorfanden. 
Hier  handelte  es  sich  nicht  um  Nachstaar,  sondern  um 
Veränderungen  in  dem  vordersten  Abschnitt  des  Glaskörpers. 

Besonders  instructiv  war  vor  allem  Fall  5,  auf  welchen 
ich  daher  ein  wenig  genauer  eingehen  möchte. 

J.  R.,  14  Jahre  alt,  wurde  wegen  hochgradiger  Myopie 
(-^28D)  am  12.  VI.  96  discidii-t  Drei  Tage  darauf  folgte 
die  Linearextraction.  Am  7.  VII.  wurde  dann  eine  nochmalige 
Disdssion  der  noch  in  dünner  Schicht  vorhandenen  linsenmassen 
vorgenommen,  wobei  die  hintere  Kapsel  sicher  mit  eröfihet 
wurde.  Nach  vollendeter  Resorption  der  Linse  hatte  Patientin 
mit  —  3,5D  Visus  %^  —  %b' 

Nach  2^,  Monat  kam  Patientin  nieder  mit  einer  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  auf  ^/go-  Als  Grund  für  diese  Ver- 
schlechterung fand  sich  eine,  bei  FocalbeleuGhtung  deutlich  er- 
kennbare, feine  membranöse  Trübung  im  Pupillarbereich.  Dieselbe 
lag  deutlich  tiefer  als  einige  saturirte,  grau  getrübte  Eapselreste 
in  der  Nälie  des  Pupillarrandes,  sie  erschien  etwas  nach  hinten 
reti-ahirt,  hatte  ein  sclüllemdes  Aussehen,  hier  und  da  mit  feinen 
graulichen  Pünktchen  versehen.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Planspiegel  erhielt  man  von  der  schleierartigen  Trübung  einen 
schillernden  Reflex,  man  sah  je  nach  der  Drehung  hellere  Gon- 
touren  mit  dunkleren  abwechseln.  Beim  Ophthalmoskopiren  war 
das  Bild  stark  verzerrt. 

Nach  Discission  dieser  membranösen  Trübung  und  reactionsloser 
Heilung  sah  man  durch  eine  freie  Lücke  den  Fundus  vollkommen 
scharf.    Die  Patientin  hatte  mit  —  3  D  eine  Sehschärfe  von  */,o« 

Etwa  1.3  Monate  später  stellte  sich  Patientin  wiederum  vor^ 
mit  einer  abermaligen  Verschlechterung  der  Sehschärfe  auf  ^jsr  ^ 
fand  sich  eine  ganz  ähnliche,  sciileierartige,  irisirende  Membran, 
welche  das  ophthalmoskopische  Bild  stark  beeinträchtigte.  Nach 
abermaliger  Discission  stieg  die  Sehschärfe  wieder  auf  */io 
nahezu.    Man  sah  deutlich  den  gesetzten  Spalt  in  der  Trübungs- 
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raembran^  in  denselben  bnchtete  sich  der  Glaskörper  etwas  vor,  das 
ophthalmoskopische  Bild  war  ganz  klar.  Bei  einer  Untersuchung 
mit  der  binoculai-en  Loupe  etwa  am  sechsten  Tage  nach  der  Dis- 
cission  zeigte  sich  jedoch  ganz  deutlich  eine  leichte,  hauchartige 
IVübung  der  vorgebuchteten  Glaskörperparthie  mit  mehreren  fein- 
sten Pünktchen  und  geschlungenen  schillemden  Streifchen:  es  war 
das  schon  wieder  der  Anfang  zu  einer  neuen  Trübung. 

Und  gerade  die  Beobachtung  dieses  ersten  Anfangs- 
Stadiums  war  sehr  wichtig  für  die  Auffassung  der  ganzen 
Veränderung.  Man  konnte  dadurch  mit  Sicherheit  fest- 
stellen,  was  schon  nach  der  tiefen  Lage  der  Trübung  an- 
genommen worden  war,  dass  der  Ausgangspunkt  der  eigen- 
thiimlichen  Trübung  der  vorderste  Theil  des  Glaskörpers 
sein  müsse,  welcher  sich  verdichtet  hatte  und  sich  so  als 
festere  Membran  präsentirte.  Die  Annahme  eines  Nach- 
staares,  wie  bei  den  vorhin  geschilderten  Fällen,  war  hier 
ganz  ausgeschlossen,  da  ja  schon  bei  der  Discission  der 
nach  der  linearextraction  zurückgebliebenen  Linsenmassen 
die  hintere  Kapsel  mit  durchtrennt  worden  war. 

Auch  bei  dem  II.  Falle  (Nr.  4  der  Tabelle)  konnte 
man  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  beobachtete  Trü- 
bung von  dem  61asköi*per  stammte.  Man  sah  bei  dieser 
Patientin  nach  Erweiterung  der  Pupille  mit  Atropin  eine 
annähernd  kreisförmige  grauweisse,  derbe  Trübung,  ent- 
sprechend den  geschrumpften  und  verdickten  Kapselresten. 
Hinter  und  innerhalb  dieses  Trübwigsringes  fand  sich  eine 
der  beschriebenen  ganz  ähnhche,  schillernde  Membran. 
Doch  auch  peripher  von  dem  Kapselring  sah  man  —  be- 
sonders schön  an  einer  Stelle,  an  welcher  ein  Iriscolobom 
angelegt  worden  war,  —  dieselbe  Trübungsmerabran,  also 
ganz  ausserhalb  des  Kapselbereiches,  in  den  vordersten 
Glaskörperparthieen  hegend. 

Eine  Erklärung  für  das  Auftreten  dieser  eigenthüm? 
liehen  Glaskörperveränderung  vermag  ich  nicht  zu  geben. 
Die  Operationsweise  war  bei  allen  in  der  hiesigen  Klinik 
operirten  Patienten  dieselbe:  es  wurde  stets  mit  der  Nadel 
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die  Linse  ausgiebig  discidirt,  dann  die  gequollenen  Linsen- 
massen durch  Linearextraction  entbunden.  Nur  in  einigen 
Fällen  war  später  eine  nochmalige  Paracentese  der  vor- 
deren Kammer  nöthig.  Niemals  wurde  Glaskörpervorfell 
beobachtet,  ebensowenig  ein  Verlust  durch  Lifection. 

Dass  die  im  Falle  5  wegen  etwas  verlangsamter  Besorp- 
tion  der  Linsenmassen  vorgenommene  nochmahge  Durch- 
schneidung derselben  mit  gleichzeitiger  Durchtrennung  der 
hinteren  Kapsel  nicht  der  Grund  sein  kann  für  das  Auf- 
treten der  Glaskörperveränderung,  geht  aus  dem  anderen 
beobachteten  Falle  hervor,  bei  welchem  die  hintere  Kapsel 
nicht  lädirt  wurde  und  doch  mit  Sicherheit  dieselbe  Glas- 
körperverdichtung constatirt  werden  konnte. 

Der  Grad  der  Myopie  scheint  ebenfalls  nicht  von 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Veränderung  gewesen  zu 
sein,  denn  die  beiden  Fälle  lassen  sich  in  dieser  Hinsicht 
durchaus  in  die  übrigen  einrangiren;  wir  finden  bei  ihnen 
die  höchste  Dioptrieenzahl  —  28  D  und  die  niedrigste  —  12D 
aller  in  Jena  operirten  Fälle. 

Es  muss  demnach  weiteren  Beobachtungen  und  vor  allem 
'  auch  anatomischen  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben, 
womöglich  die  Entstehungsweise  der  eigenthümlichen  Trü- 
bung im  Glaskörper  klar  zu  stellen.  Jedenfalls  ist  dieselbe 
erklärlich  bei  der  ohnehin  schon  grossen  Neigung  des  Glas- 
körpers myopischer  Augen  zu  Veränderungen,  und  man 
wird  gut  thun,  auch  diese  Complication  in  Zukunft  bei  der 
Stellung  der  Prognose  mit  zu  berücksichtigen.  Denn,  wenn 
auch  in  unseren  Fällen  bis  jetzt  weitere  Compücationen 
gefehlt  haben,  so  ist  doch  die  Möglichkeit,  dass  durch  die 
fortdauernde  Verdichtung  des  Glaskörpers  schliesslich  eine 
postoperative  Ablatio  retinae  herbeigeführt  wird,  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Und  es  ist  wohl  denmach  die  An- 
sicht derer  mehr  als  berechtigt,  welche,  bis  weitere  sichere 
Erfahrungen  vorUegen,  die  Myopieoperation  principiell  nur 
einseitig  ausführen. 


Monocnlares  nnd  binoculares  Blickfeld 

eines  Emmetropen. 

Von 

Dr.  med.  Leon  Asher, 
Privatdocenten  und  Assistenten  am  physiologischen  Institut  zu  Bern. 

Mit  2  Figuren  im  Text 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 


In  Bd.  XLVII.  p.  320  dieses  Archivs  hat  mein  Bruder 
das  monoculare  und  binoculare  Blickfeld  eines  Myopischen 
mitgetheilt  Da  der  Werth  der  Blickfeldbestiramungen,  wie 
er  ausfuhrt,  durch'  weitere  Untersuchungen  erhöht  wird, 
folgte  ich  gern  der  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Hering, 
aucli  mein  Blickfeld  zu  bestimmen.  Die  Methoden,  deren 
ich  mich  bediente,  sind  dieselben,  wie  sie  mein  Bruder  in 
der  oben  citirten  Arbeit  beschrieb,  auf  welche  daher  ver- 
wiesen wird.  Im  Unterschiede  zu  ihm  handelt  es  sich 
'aber  bei  mir  um  das  Blickfeld  eines  Emmetropen. 

Als  solcher  habe  ich  zunächst  meine  Primärlage  nach 
der  von  Helmholtz  angegebenen  Nachbildmethode  gegen- 
über einer  6  Meter  von  mir  entfernten  Zimmerwand  be- 
stimmt, wobei  ich  mich  des  von  Berthold  modificirten 
Helmholtz'schen  Visirbrettchens  bediente.  Von  der  so 
gefiindenen  Primärstellung  der  Gesichtlinien  bin  ich  ausge- 
gangen, um  mein  monoculares  und  binoculares  BUckfeld  in 
einer  Entfernung  von  20  cm  und  43  cm  vom  Drehpunkte 
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meiner  Augen  abzugrenzen.  Die  hier  folgenden  auf  \ 
resp.  '/40  verkleinerte  Abbildungen  zeigen  die  Verhältnisse 
der  beiden  monocularen  BHckfelder  und  des  *binocukren 
Blickfeldes.  Das  letztere  ist  für  die  beiden  gewähl- 
ten Entfernungen  im  Vergleich  zu  den  geraein- 
samen Theilen  der  monocularen  Blickfelder  deut- 


Abstand    4J  em. 
^/w  not.  Grösse. 

Flg.  1. 

lieh,  wenn  auch  nichtsehr  erheblich  eingeschränkt. 
Die  Einschränkung  ist  ausgesprochener  für  die  stärkere 
Nahestellung  von  20  cm  Entfernung. 

Die  Winkel,  um  welche  ich  meine  Gesichtslinie  aus 
der  Primärstellung  in  verticaler  und  horizontaler  Richtung 
herausdrehen  kann,  sind  folgende: 
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Linkea  Aage 


20cm  Entfern. 


43 cm  Entfern. 


Bechtee  Aoge 


20  em  Entfern. 


43 cm  Entfern. 


nach  oben 

32» 

34» 

34* 

nach  unten 

B3» 

54» 

53  • 

nach  innen 

42» 

42» 

49« 

nach  aussen 

42» 

45« 

38» 

34* 
54  • 
47  • 
42» 


Abstand  20  cm. 
^/XO  nat.Grosme. 

Flg.  2. 


Der  Spielraum  meiner  Gesichtslinien  hat  daher  in  ver- 
ticaler  und  horizontaler  Richtung  folgende  Oeffnungswinkel: 


Linkes  Auge 


Rechtes  Auge 


30  em  Entfbm. 


4Scm  Entfern.  '  20cm  Entfern.     43 cm  Entfern. 


yertical 
horizontal 


85» 
84» 


88« 
87  • 


87« 
87» 


88» 
89  • 


T.  GrMfe'e  ArehiT  Ar  Ophthalmologie.  XLVIII.  2. 
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Aus  obigen  Werthen  ergiebt  sich  unter  Anderem, 
für  meine  Person  die  Aussenwender  rechts  schwächer 
links  sindy  die  Innenivender  aber  rechts  stärker  als  links. 
Wiederum  sind  fiir  20  cm  Entfernung  diese  Verhältnisse 
ausgeprägter  als  für  43  cm. 

Wie  schon  Hering  in  seiner  „Lehre  vom  binocularen 
Sehen"  (S.  47)  hervorhebt,  und  unter  seiner  Leitung  neuer- 
dings W.  Asher  wieder  bestätigte,  hat  das  binoculare 
Blickfeld  auch  beim  Nahesehen  engere  Grenzen  als  man 
nach  der  Excursionstähigkeit  meiner  Augen  erwarten  sollte. 
Im  Vergleich  mit  der  von  W.  Asher  mitgetheilten  Blick- 
feldeinschränkung ist  die  meinige  allerdings  wesentlich  ge- 
ringfügiger. Diese  Unterschiede  erklären  sich  zum  Theile 
—  d.  h.  insofern  sie  nicht  rein  individuell  sind  —  aus  der 
Verschiedenheit  unserer  Versuchsbedingungen.  W.  Asher 
untersucht  im  Fempunktabstand  seines  myopischen  Auges 
(resp.  in  den  peripheren  Theilen  darüber  hinaus),  so  dass 
seine  Augen  beim  monocularen  Sehen  sich  verhielten  wie 
die  Augen  des  Emmetropen  gegenüber  einem  sehr  fernen 
Blickfelde.  Da  ich  aber  in  nicht  weiten  Entfernungen 
jenseits  meines  Nahepunktes  untersuchte  (der  Nahepunkt 
meines  rechten  Augen  beträgt  14  cm,  der  des  linken  16) 
lag  für  mich  schon  bei  der  Bestimmung  der  monocularen 
Blickfelder  der  Zwang  zur  Accmmodation  und  Conver- 
genz  vor.  Somit  war  gar  keine  wesentliche  Einschränkung 
zu  erwarten,  ein  Umstand,  den  seiner  Zeit  Schneller  über- 
sehen hatte  (s.  Hering,  Hermann 's  Handbuch  d.  PhysioL, 
Bd.  in  1,  S.  447).  Andererseits  ist  es  unverkennbar,  dass 
namenthch  bei  nur  20  cm  entferntem  Blickfeld  die  Conver- 
genz  bei  Hebung  und  bei  Seitwärtswendung  des  Doppd- 
aiiges  schon  versagt,  wo  das  Einzelauge  keine  Schwierig- 
keiten hat,  auf  das  Object  sich  einzustellen.  Diese  That- 
Sache  spricht  selir  zu  Gunsten  der  beiden  Möglichkeiten 
der  Erklärung,  welche  Hering  für  die  Einschränkung  ^^ 


Monoculares  und  binoculares  Blickfeld  eines  Emmetropen.    43I 

Blickfeldes  beim  Nahesehen  gegeben  und  die   W.  Asher 
neulich  eingehend  erörtert  hat 

Beim  Bhckfelde  in  43  cm  Entfernung  vom  Drehpunkte 
meiner  Augen  kommt  auch  eine  kleine  Einschränkung  des 
binocularen  Blickfeldes  nach  unten  zum  Vorschein.  Diese 
Erscheinung  ist  vielleicht  schon  eine  Ueberleitung  zu  den 
Verhältnissen  des  Femesehens,  wo  die  Einschränkung  nach 
unten  bekanntlich  eine  sehr  erhebliche  ist  Leider  mangelte 
es  mir  an  der  Zeit,  um  auch  mein  Blickfeld  bei  Femsehen 
zu  bestimmen,  wozu  sich  aber  hoffentlich  ein  anderes  Mal 
in  Professor  Hering 's  gastlichem  Institute  die  Gelegen- 
heit  bietet 
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Weitere  Mittheilnngea 
über  Deeentrirea  bispMriseher  Linsen. 

Von 

Dr.  Hermann  Triepel, 
Privatdocenten  der  Anatomie  in  Greifswald. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


In  einer  früheren  Mittheilung*)  habe  ich  Berechnungen 
angegeben,  mit  Hilfe  deren  sich  leicht  bestimmen  lässt,  um 
"Welchen  Betrag  man  eine  bisphärische  Linse  decentriren 
muss,  um  eine  gewünschte  prismatische  Ablenkung  zu  er- 
zielen. Ich  stellte  in  zwei  Tabellen  (1.  c,  S.  391)  die  De- 
centrirungsgrössen  bei  biconvexen  und  biconcaven  Gläsern 
mit  denjenigen  Prismen  zusammen,  die  gleich  grosse  Ab- 
lenkungen bewirken. 

Es  braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden ,  dass 
•die  Absicht,  die  Tabellen  praktisch  zu  verwerthen,  es  vor- 
aussetzt, dass  der  Fehler  der  Achsenstellung  0  (der  halb  so 
gross  ist  wie  der  brechende  Winkel  des  corrigirenden  Pris- 
mas) unabhängig  von  der  Correction  der  Ametropie  ermittelt 
-wird.  Der  Praktiker  wird  indessen  einen  dahin  führenden 
Weg  gewöhnlich  nicht  einschlagen,  er  wird  in  der  Regel 
zuerst  die  Ametropie  coirigiren  und  dann  das  im  einzelnen 
Falle  geeignete  Prisma  aussuchen.  Meine  ersten  Rech- 
nungen erfordern  daher  noch  eine  Erweiterung. 


*)  Triepel,  lieber  Decentriren  bisph&hscher  Linsen.    Dieses 
Archiv,  Bd.  XLVI,  S.  384  ff.,  1898. 
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Ich  lehne  mich  im  Folgenden  nach  Möglichkeit  an  die 
früher  gehrauchten  Bezeichnungen  an,    Es  sei: 


n. 


K  der  Knotenpunkt  eines  Auges,  der  (mit  hier  gestatteter 
Yemachlä^gung)  mit  dem  Drehpunkt  zusammenfallend 
gedacht  wird, 

0  der  vordere  Brennpunkt  des  Auges,  in  dem  die  linse 
H^H^  centrirt  aufgestellt  ist  und  sich,  wie  angenommen 
werden  kann,  zu  gleicher  Zeit  die  brechende  Fläche 
eines  hinzugefügten  Prismas  befindet, 

Jf  0  =  9)  =  20  mm  J_ -Hifl,, 

^AKO=^e  die  Abweichung  der  Achsenstellung  von  der 
Sagittaleu; 

OA  =  a, 

f  die  Brennweite  der  vorgesetzten  Linse, 

a:  =  2jef  der  brechende  Winkel  des  Prismas,  das  die  fehler- 
hafte Achsenstellung  corrigiren  würde, 

g  der  brechende  Winkel  deß  Prismas,  das,  zur  Linse  H^H^ 
hinzugefügt,  die  fehlerhafte  Achsenstellung  corrigirt 
KO  muss  als  Sagittale  betrachtet  werden,  obgleich  ja 

eigentlich  die  durch  den  Mittelpunkt  einer  centrirten  Linse 

gezogene  Sagittale  nicht  durch  den  Knotenpunkt  des  Auges,. 

sondern   durch   den   Mittelpunkt   der  Pupille    geht     Der 

Fehler,  der  gemacht  wird,  um  die  Bechnung  nicht  zu  sehr 

zu  compUdren,  ist  gering. 
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Durch  die  biconvexe  Linse  HiH^  wird  der  Strahl 

Kä^waito  abgelenkt   Nach  Gleichung  (1)  (1.  c,  S.  386)  ist 

a 
tan«?=-^. 

Aber  a  =  tan  g.g>  =  tan  —  •  g>, 

dt 

also  tan  w  =  tan  —  •  -~, 

oder,  da  es  sich  um  kleine  Winkel  handelt, 

X    q> 
w  =  —  •  -^— » 
2     f 

Um  eine  weitere  Ablenkung  des  Strahles  um  t;=jJ— «^ 
zu  erreichen,  muss  man  die  linse  um  di^  decentriren  oder 
noch  das  Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  §  vorsetzen. 
Die  Beziehung  zwischen  dh  und  dem  Prisma  mit  dem  bre- 
chenden Winkel  x  ist  mir  bekannt,  es  ist  nach  Gleichung  (3) 
<1.  c,  S.  389) 


d»  = 

tan 

-<p). 

2 

t? 

X 

2 

—  w 

X 

X 

9> 

Nun  ist 


2        2     /•' 
oder,  irieder  mit  Berücksichtigung  der  Kleinheit  der  Winkel, 


Wendet  man  eine  Biconcavlinse  an,  so  wird  Ki 
von  der  Richtung  KO  abgelenkt,  es  wird  v  =  e  +  iC,  und 
bei  Durchfuhrung  der  Rechnung  erhält  man,  unter  Berück- 
sichtigung von  Gleichung  (4)  (1.  c,  S.  389) 

tani.  =  ^. 
2         f 
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Es  ergiebt  sich  so  die  beachtenswerthe  Thatsache,  dass 
bei  Convex-  und  Concaygläsem  bezw.  bei  Hypermetropie 
und  Myopie  desselben  Grades  die  vorzunehmende  Ver» 
Schiebung  der  Linsen  gleich  gross  ist,  wenn  man  nach  der 
Correction  der  Ametropie  Abweichungen  der  Blicklinien 
Ton  der  Sagittalen  um  gleich  grosse  Winkel  beobachtet 
Man  kann  jetzt  allgemein  sagen 

d  =  tan -!-./•  (5). 

Wenn  vor  der  Correction  der  Ametropie  der  Fehler 
der  Achsenstellung  bei  einem  Hypermetropen  und  einem 
Myopen  (desselben  Ametropiegrades)  gleich  gross  gefunden 
wird,  so  muss,  wie  ich  in  der  fiüheren  Mittheilung  beson- 
ders hervorhob,  zur  Correction  des  Stellungsfehlers  das 
Concavglas  um  einen  grosseren  Betrag  verschoben  werden 
als  das  Convexglas.  Der  Unterschied  erklärt  sich  auf  sehr 
einfache  Weise.  Wenn  die  Abweichung  »  bei  einem  Hyper- 
metropen und  einem  Myopen  gleich  gross  ist,  so  können, 
da  durch  die  Correction  der  Ametropie  der  Fehler  beim 
Hypermetropen  kleiner,  beim  Myopen  dagegen  grösser  wird, 
die  anzuwendenden  Prismen  mit  dem  brechenden  Winkel  g 
nicht  gleich  stark  sein.  Wenn  umgekehrt  diese  Prismen 
gleich  stark  sind,  so  deutet  dies  daraufhin,  dass  beim  Hyper- 
metropen ein  grösserer  Stellungsfehler  als  beim  Myopen 
besteht,  beim  Hypermetropen  würde  also  der  Winkel  x  des 
corrigirenden  Prismas  grösser  sein. 

In  folgender  Tabelle  will  ich  die  Grössen  angeben, 
um  die  man  eine  bisphärische  Linse  —  gleichviel  ob  sie 
biconcav  oder  biconvex  ist  —  verschieben  muss,  um  dieselben 
Ablenkungen  zu  erhalten  wie  durch  ein  Prisma  mit  dem 
brechenden  Winkel  g,  das  man  nach  der  Correction  der 
Ametropie  ausser  der  corrigirenden  linse  vor  dem  Auge 
aufstellt. 
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Verschiebungßwertlie  bei  Biconvex-  und  Biconcay- 

*  linsen  (in  mm). 


1 

1* 

2» 

3» 

4" 

5« 

+   0,5  D 

17,5 

+   1    D 

8,7 

17,5 

+   1,5  D 

&,8 

11,6 

17,5 

+   2    D 

4,4 

8,7 

13,1 

17,5 

+   2,5  D 

3,6 

7,0 

10,5 

14,0 

17,B 

+   3    D 

2,9 

5,8 

8,7 

11,6 

14,6 

+   4    D 

2,2 

4,4 

6,5 

8,7 

10,9 

+   5    D 

1,7 

3,5 

5,2 

7,0 

8,7 

+   6    D 

1,5 

2,9 

4,4 

5,8 

73 

-h   7    D 

1,2 

2,5 

3,7 

5,0 

6,2 

+   8    D 

1,1 

2,a 

8,3 

4,4 

1      5,5 

4-   9    D 

1,0 

1,9 

2,9 

8,9 

4,9 

±10    D     1 

1 

0,9 

1,7 

2,6 

3,5 

4,4 

Ich  nahm  Gelegenheit,  bei  drei  Patienten,  bei  denen 
Ametropie  und  zu  gleicher  Zeit  Insufißcienz  äusserer  Augen- 
muskeln bestand,  die  Decentrirung  des  vorgesetzten  bisphä- 
rischen Glases,  die  zur  Correction  der  Achsenstellung  nöthig 
^ar,  mit  dem  Prisma  zu  vergleichen,  das  denselben  Erfolg 
hatte,  wenn  es  der  centrirten  bisphärischen  linse  beigesellt 
wurde  ^). 


Namt 


Am 


^ 
c 


df  gtStoidtn     I    dt  bcrechMt 


K.  M. 
W.  G. 
H.  T. 


-*1,75D 

—  2      D 

—  6      D 


2» 

1,5* 
4,5  • 


9,3 
7,5 
6,3 


10,0 
6,5 

6,5 


Ich  möchte  auch  an  dieser  Stelle,  wie  ich  bereits 
früher  gethan  habe,  darauf  hinweisen,  dass  in  den  meisten 
Fällen,  in  denen  neben  Correction  der  Ametropie  zugleich 
eine  prismatische  Wirkung  der  Brille  gewünscht  wird,  die 


')  Die  beigefügte  kleine  Tabelle,  die  an  diese  Stelle  gehört,  ist 
leider  irrthfimlicher  Weise  in  der  früheren  Mittheilung  gebracht 
worden,  die  dort  unter  x  angegebenen  Winkelgrössen  entsprechen 
vielmehr,  was  ich  hiermit  berichtige,  dem  Winkel,  den  ich  oben  mit  f 
bezeichnet  habe. 
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Decentrirung  der  bisphärischen  Gläser  genügt,  ja  dass  sie 
der  Combination  mit  einem  Prisma  in  Anbetracht  der  Dicke 
und  Schwere  des  combinirten  Glases  und  aus  Billigkeits- 
rücksichten in  der  Regel  vorzuziehen  ist. 

In  meiner  früheren  Mittheilung  (1.  c,  S.  396  u.  397) 
habe  ich  eine  ältere  Arbeit  Woinow's  angegriffen,  in  der 
ebenfalls  die  prismatische  Wirkung  decentrirter  bisphäri- 
scher Gläser  untersucht  wird.  Nach  Woinow  bestehen 
zwischen  Decentrirung  und  prismatischer  Wirkung  Be- 
ziehungen, die  sich  mit  den  oben  in  Gleichung  (5)  angegebenen 
decken  (wenn  man  in  dieser  an  Stelle  der  Tangente  den 
Sinus  setzt).  Ich  hatte  den  Vonv'urf  erhoben,  dass  Woinow 
es  nicht  berücksichtigt  hat,  dass  biconvexe  und  biconcave 
Linsen  nicht  um  den  gleichen  Betrag  zu  verschieben  sind, 
wenn  man  die  gleiche  Ablenkung  der  Strahlen  erreichen 
will.  Dieser  Vorwurf  bleibt  durchaus  bestehen.  Denn 
Woinow  hatte,  so  viel  aus  seiner  Arbeit  hervorgeht,  nur 
die  absolute  prismatische  Wirkung  decentrirter  Linsen,  d.  h. 
das,  was  ich  als  x  bezeichnet  habe,  im  Auge.  Die  Winkel 
X  und  g  würden  nur  dann  zusammenfallen,  wenn  man  die 
Gläser  im  Drehpunkt  des  Auges  stehend  annimmt  (oder 
(p  =  o  setzt).  Eine  solche  Vereinfachung  ist  aber  wohl 
nicht  zweckmässig,  im  Interesse  grösserer  Anschaulichkeit 
und  grösserer  Genauigkeit,  die  leicht  zu  erreichen  ist. 


Die  scheinbare  Accommodationsf&higkeit  der 

aphakischen  Langangen« 

Von 

Dr.  G.  J.  Schonte, 

Augenarzt   in  Amsterdam. 
Mit  2  Figuren  im  Text 


Bekanntlich  können  die  Aphaken  auch  Gegenstände, 
welche  nicht  genau  in  ihrem  Einstellungspunkte  liegen, 
gut  sehen;  besonders  bei  den  langen  Augen  der  hochgi*adigen 
Myopen  hat  man  nach  Entfernung  der  Linse  diese  an 
Accommodaüon  erinnernde  Eigenschaft  wahrgenommen. 

Warum  das  lange  Auge  dermaassen  bevorzugt  sei,  hat 
thier*)  in  folgender  Weise  zu  erklären  versucht:  Wenn 
man  einen  leuchtenden  Punkt  nicht  ganz  genau  fixirt,  so 
dass  die  Strahlen  hinter  der  Netzhaut  zusammenkommen, 
wii-d  im  Auge  ein  Lichtkegel  gebildet,  dessen  Grundfläche 
durch  die  Pupille  gegeben  ist,  während  die  Spitze  hinter 
der  Netzhaut  liegt.  Je  länger  das  Auge  ist,  um  so  länger 
(höher)  ist  dieser  Kegel  (bei  gleicher  Lage  der  Spitze  hinter 
der  Netzhaut)  und  um  so  kleiner  ist  deshalb  auch  der 
Winkel  an  der  Spitze.  Nun  ist  ein  Zerstreuungskreis  ein 
Kegelschnitt,  der,  bei  einer  bestimmten  Entfernung  von  der 
Spitze,  um  so  kleiner  ist,  je  kleiner  der  Spitzenwinkel; 
folglich  wird  der  Zerstreuungskreis  im  langen  Auge  kleiner 
sein  als  im  kurzen  und   es  wird   dem   langen  Auge  das 

»)  Thier,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894.  Nr.  22. 
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Sehen  noch  gut  möglich  sdn,  wenn  dem  kurzen  durch  die 
Zerstreuung  Alles  schon  verwischt  vorkommt 

Dass  bei  einer  bestimmten  üngenauigkeit  in  der  Ein- 
stellung des  Auges  die  Spitze  des  Lichtkegels  gleich  weit 
hinter  der  Netzhaut  hege  bei  verschiedener  Achsenlänge 
der  Augen,  ist  aber  eine  Voraussetzung ,  welche  nicht  zu- 
tcifll:  je  länger  das  Auge  ist  bei  derselben  Refraction,  um 
so  weiter  ist  die  Spitze  von  der  Netzhaut  entfernt  bei  dem- 
selben Fehler  der  Einstellung.  Und  je  weiter  von  der 
Spitze  ein  Kegelschnitt  Hegt,  um  so  grösser  ist  er:  durch 
dieses  Moment  wird  also  der  Zerstreuungskreis  des  langen 
Auges  grösser  ajs  der  des  kurzen  Auges,  und  eine  Be- 
rechnung ergiebt,  dass  dieses  zweite  Moment  das  erstere 
ziemlich  weit  übertrifft. 

Es  sei  z«  B.  in  einem  emmetropen  Auge  von  23,8  mm 
(d.  h.  normaler)  Achsenlänge,  ohne  Accommodation,  ein  Zer- 
streuungskreis  gebildet  durch  Strahlen,  welche  von  einem  Punkte 
in  1  m  Entfernung  herkommen.  Wir  wollen  den  Durchschnitt 
dieses  Zerstreuungskreises  berechnen. 


F^-LiMsaÜHld  dtrPapOle^ 
2Z  ~  Zinäfmutgäkrms'Z 


Flg.  1. 


1.  Der  Durchmesser  des  Zerstreuungskt^eises  {%)  steht  im 
geraden  Verfafiltnisse  zu  der  Weite  der  Pupille  {p)  und  auch  zu 
dem  Abstände  des  Kreuzungspunktes  der  Lichtstrahlen  von  der 
Netzhaut  (/();  zu  dem  Abstände  des  Kreuzungspunktes  von  der 
Pupille   (»)    dagegen    steht   dieser   im   umgekehrten  Verhältnisse 

woraus  man  die  Gleichung  au&tellen  kann:  «=  : — 7-^* 

2.  Die  Pupille  sei  4  mm;    dann  ist  das  in  Betracht  kom- 
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mende  Bild  der  Papille^  welehes  durch  die  Linse  entworfen  wird  ^)^ 

56 
gleich  4X  -^  =  4,226 mm....  (p), 
•53 

3.  Man  berechnet  /,  durch  die  Formel:  /|  X^j  =-F,  X-^, 
worin 

Fl  die  vordere  Hanptbrennweite  =  15,01  mm, 
F^  die  hintere  Hauptbrennweite  =  20,08  mm^ 
/i     die  £ntf(»iiung  des  leuchtenden  Punktes  vom  vorderim 
Brennpunkte  1000  —  15,01  =  984,99  mm. 

15  01  ^^  20  Oft 

Also  ist  7,  gleich         oqV'q»  —  =  0>3060  mm ... .  (/,). 

yo4,i79 

4.  Die  Grösse  i  ist  gleich  /,  +  der  Entfernung  der  NetZi- 
haut  von  der  Pupille,  und  zwar  von  dem  durch  die  linse  ge- 
bildeten Pupillenbilde,  welches  etwas  mehr  nach  hinten  liegt  ab 
die  Pupille  selbst.  Diese  Entfernung  ist  im  normalen  Auge 
18,534  mm*)  und  i  also  gleich  0,3060+  18,534  =  18,840  mm 

(0. ' 

P  X  / 

5.  Der  Durchschnitt  des  Zerstreuungskreises  ^—  ~-  ißt  *bo 

•      r  17,1     4,226X0,3060        ^^  ^^ 

m  diesem  Falle  — —  ' =  68,65  ft. 

Io,o40 

In  gleicher  Weise  wollen  wir  jetzt  die  Grösse  des  Zerstreo- 
ungskreises  berechnen,  welcher  gebildet  wird  durch  Strahlen  von 
einem  Punkte  in  1  m  Entfernung  in  einem  Auge,  das  YOilier 
hochgradig  myopisch  war  und  nach  Beseitigung  der  Linse  em- 
metropisch  geworden  ist.  Die  Achsenlänge  eines  solchen  ein- 
fachen Auges  beträgt  30 ,5  mm  ^  wie  eine  einfache  Berechnnng 

W     X  2 

ergiebt  mit  der  Formel  -P,  =  — ,    worin    «  =  7,7  mm, 

«^  —  «1 

«,  =  1  und  «j  =  1,338  »). 

Wir  können  dasselbe  Verhältniss  aufstellen  wie  im  vorigen 

Falle:  «  =  ^^^. 

t 

1.  Die  Pupille  {p)  sei  wieder  4  mm;  sie  wird  jetzt  durch 
keine  Linse  vergrössert;  dagegen  ist  sie  bei  Myopen  mast^ 
beträchtlich  grösser  als  bei  Emmetropen,  was  wir  aber  nicht  m- 
mal  in  Rechnung  bringen  wollen. 


»)  V.  Helmholtz,  PhyBiol.  Optik.  2.  Aufl.  S.  126. 

•)  V.  Helmholtz,  Physiol.  Optik.   2.  Aufl.  S.  126. 

»)  Muntendam,  Ned.  Tijdschrift  v.  Geneesk.  1898.  IL  Nr.26. 
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2.    Zur  Berecfanimg  der  Entfernung  des  KreuzungBpunktes 
der   Lichtstrahlen   von   der   Netzhaut   wird    wieder   die    Formel 
/,X/i  =  i^iX-F,  verwendet 
F^  =  30,5  mm. 

Fj  wird  berechnet  mit  der  Formel  F^= -^  ^-——  >  worin 


n» 


r  =  7,7  mm,  »^  =1,  »,  =  1,338,  also 

/j  =  1000  —Fi  =  1000  —  22,80  =  977,20. 

,     .  ,     ,         ,  .  ,     22,80  X  30,5 

/,  ist  also   gleich         97720        =0;712mm (/,), 


yy'IfetMhoMU 
2    ^^  '  üovtrtKun^i 


irnt'Z 


Fig.  2. 


3.  Die  Grösse  i  ist  gleich  Z,  4-  der  Entfernung  der  Netz- 
haut von  der  Pnpille.  Diese  letztere  ist  gleich  der  Achsenlänge 
des  Auges  nach  Abzug  der  Dicke  der  Cornea  und  der  Tiefe 
der  Yorderkammer,  welche  man  zusammen  auf  wenigstens  4  mm  an- 
schlagen kann.  Dabei  muss  noch  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  die  Iris,  nach  Entfernung  der  Unse,  etwas  nach  hinten 
sinkt,  was  auf  1  mm  geschätzt  werden  kann. 

Die  Entfernung  der  Netzhaut  von  der  Pnpille  ist  also  gleich 
30,5  —  (4  +  1)  =  25,5  mm,  und  i  ist  gleich  0,712  +  25,5  = 
26,212mm (0. 

f)  X  / 

4.  Der   Durchschnitt   des   Zerstrenungskreises  — ist 

t 

0  712  X  4 
also  in  diesem  Falle  gleich  — Wp  ,y-Vy —  ^^  108,63  //. 

Der  Durchschnitt  des  ZerBtreuungskreises  ist  also  bei  gleicher 
Pupille  und  gleichem  Fehler  der  Einstellung  bedeutend  kleiner 
in  kurzen  Augen  als  in  langen:  im  kurzen  war  er  68,65^,  im 
langen  108,63//. 

Man  kommt  zu  demselben  Schlüsse,  wenn  man  die  Grösse 
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der  Zerstreaungskreise  berechnet,  weiche  gebildet  werden  durch 
Strahlen,  welche  1  D  zu  viel  gebrochen  werden  anstatt  zu  wenig; 
man  findet  dann  im  kurzen  Ange  68,81  (i  nnd  im  langen  109,57  n» 
Bei  Einstellnngsfehlem  kleiner  als  1  D  sind  auch  die  Grössen- 
unterschiede  kleiner,  bleiben  aber  stets  im  gleichen  Sinne  be- 
stehe. 

Die  T hier 'sehe  Erklärung  ist  also  unrichtig;  es  scheint 
mir  darum  wünschenswerth,  bei  Aphaken,  an  welchen  die 
scheinbare  Accomraodation  beobachtet  wird,  immer  genau 
Acht  zu  geben  auf  die  Krümmung  der  Cornea  in  den 
verschiedenen  Meridianen. 

Sollte  es  sich  dabei  herausstellen,  dass  auch  die  Er- 
klärung von  Donders  für  die  scheinbare  Accommodation 
des  aphakischen  Auges,  welche  die  Ursache  in  dem  Comeal- 
Astigmatismus  sucht,  im  Stiche  lässt,  so  würden  wir  uns 
nach  anderen  Erklärungsmomenten  umsehen  müssen. 

So  lange  aber  als  nicht  festgestellt  ist,  dass  bei  den 
aphakischen  Myopen  etwas  ganz  besonderes  vorliegt,  müssen 
wir  die  durch  fundamentale  Untersuchungen  gestützte  Er- 
klärung von  Donders  aufrecht  halten. 


Ueber  das  Alterniren  der  Schielenden. 

Von 

Dr.  Moriz  Sachs, 
Assistenten  an  der  Uni versitäts* Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs 

in  Wien. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  an  Schielenden,  über 
die  ich  vor  etwa  zwei  Jahren  berichtet  habe  (Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLIII,  S.  597—612),  war  ich  zur 
Ansicht  gekommen,  dass  unter  dem  EinHuss  der  Schiel- 
stellung eine  Umwerthung  der  Raumwerthe  am  schielenden 
Auge  eintreten  könne  (S.  611  und  612),  konnte  jedoch  kein 
Erkennungsmerkmal  dafür  auffinden,  dass  zugleich  mit  der 
Erwerbung  neuer  Raumwerthe  ein  neues  Correspondenz- 
verhältniss  zwischen  beiden  Netzhäuten  zur  Ausbildung  ge- 
lange. Ich  hielt  in  Folge  dessen  den  Schielenden  für  ein 
Individuum,  das  mit  zwei  Augen  einfach  sieht,  weil  in  den 
einzelnen  Gesichtsfeldtheilen  immer  nur  mit  einem  oder 
dem  anderen  Auge  gesehen  wird.  Beweisend  hierfür  schien 
mir  das  Fehlen  jedes  Wettstreites,  den  ich  in  den  einzelnen 
Parthieen  des  Gesichtsfeldes  ein  für  allemal  zu  Gunsten 
des  einen  oder  anderen  Auges  ausgetragen  sah. 

Bei  der  Fortsetzung  dieser  Untersuchungen  habe  ich 
einige  Beobachtungen  machen  können,  die  mir  die  Annahme 
einer  vollständigen  Exclusion  besonders  in  Fällen  von  mono- 
lateralem Schielen^)  unwahrscheinlich  erscheinen  liess.  So 
konnte  ich  des  öfteren  nach  Vorsetzen  eines  farbigen  Glases 

*)  Meine  früheren  Untersuchungen  hatte  ich  an  Schielenden  mit 
beiderseits  guter  Sehschärfe,  also  solchen  die  Neigung  zum  Altemiren 
haben,  angestellt. 
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vor  das  (convergent)  schielende  Auge  und  Ruhestellung  des 
Augenpaares  durch  Fixation  eines  Objectes  mit  dem  meist 
fixirenden  Auge  nachweisen,  dass  in  dem  Gesichtsfeldbezirk, 
innerhalb  dessen  eine  Flamme  in  der  Farbe  des  Glases  er- 
scheint, Helligkeits-  resp.  Sättigungsänderungen  bemerkt  wer- 
den, wenn  das  fixirende  Auge  rasch  verdeckt  und  aufgedeckt 
wird.  Die  Erscheinung  ist  in  der  Regel  nicht  hervorzurufen, 
wenn  sich  die  Flamme  gerade  in  der  Gesichtslinie  des  Schiel- 
auges befindet,  wird  jedoch  in  dem  Maasse  deutlicher,  als 
man  sich  mit  der  Flamme  an  die  Grenze  des  Bereiches 
begiebt,  innerhalb  dessen  sie  farbig  erscheint;  in  diesem 
Theile  des  Gesichtsfeldes  wird  die  Flamme  —  wenn  beide 
Augen  geöffnet  sind  —  viel  weniger  intensiv  gefärbt  gesehen 
als  bei  Abbildung  in  der  Macula  des  Schielauges. 

Wenn  schon  diese  Befunde  geeignet  sind,  das  Be- 
stehen einer  der  Schielstellung  entsprechenden  Beziehang 
der  Netzhäute  zu  erweisen,  so  werden  vollends  alle  Zweifel 
durch  die  zahlreichen  Versuche  Tschermak's')  beseitigt, 
der  für  seine  Netzhäute  neben  der  angeborenen  Correspon- 
denz  noch  eine  zweite  (anomale)  SehrichtungsgemeiDsdiaft 
nachweisen  konnte. 

Trotzdem  mit  der  Ausbildung  neuer  Netzhautbezieh- 
ungen eine  ausserordenüich  weitgehende  Anpassung  des 
Sehorgans  an  die  Schielstellung  gegeben  sein  kann,  sind 
die  Schielenden  doch  noch  weit  entfernt,  einen  Vergleich 
mit  einem  normalen  binocular  Sehenden  auszuhalten.  Ein 
wesentUcher  Unterschied  zwischen  einem  normalen  Bin- 
ocularen  und  einem  Schielenden  ist  —  wie  ich  schon  in 
meinem  ersten  Artikel  hervorgehoben  habe  —  darin  ge- 
legen, dass  bei  diesem  die  Impulse  zu  den  Augenbewegungen 
nicht  gleichzeitig  von  beiden  Augen  ausgehen;  so  sind 
beispielsweise  Convergenz-  und  Divergenzbewegungen  nicht 
durch  die  Doppelbilder  ausgelöst,  die  von  dem  zu  fixirenden 
Gegenstande  entworfen  werden,  sondern  sind  Bewegungs- 

')  Dieses  Arch.  XLVII.  Bd.,  3.  Abth. 
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Vorgänge,  die  zwangsweise  mit  der  für  die  Fixation  erforder- 
lichen Accommodation  in  Erscheinung  treten  —  daher  die 
bei  Anisometropie  zu  beobachtende  Abhängigkeit  des  Schiel- 
winkels vom  fixirenden  Auge;  daher  das  Fehlen  der  Ein- 
stellbewegungen bei  Vorsetzen  von  Prismen  etc. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Augenbewegungen  der 
Schielenden  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  sie  nicht  von 
„binocularen^^  Motiven  geleitet  sind,  zeigen  sie  auch  ge- 
wisse Formen,  für  die  ein  Analogen  beim  normalen  Bin- 
ocularen  nicht  vorhanden  ist:  ich  mdne  damit  die  alter- 
nirende  Verwendung  der  Augen  zur  Einstellung. 

Im  Folgenden  möchte  ich  über  Versuche  berichten, 
die  in  der  Absicht  unternommen  wurden,  zur  Kenntniss 
der  Bedingungen  zu  gelangen,  unter  denen  diese  für  das 
Schielen  eigenthümliche  Erscheinung  des  Alternirens  auftritt 

Zunächst  mnsste  der  Fall  in's  Auge  gefasst  werden, 
dass  die  Augen  altemirend  zur  Fixation  verwendet  werden, 
ohne  dass  irgend  eine  Bewegung  diesen  Vorgang  begleitet 

Man  lasse  das  eine  Auge  eines  Schielenden  auf  die 
Fixationsmarke  eines  Perimeters  sehen  und  bringe  hierauf 
in  die  GesichtsUnie  des  Schielauges  eine  zweite  (am  besten 
farbige)  Marke.  Fordert  man  zur  abwechselnden  Fixation 
des  einen  (weissen)  resp.  anderen  (farbigen)  Objectes  auf, 
so  werden  hierzu  in  einem  grossen  Theil  der  Fälle  alter- 
nirend  die  beiden  Augen  verwendet  So  lange  die  Objecto 
nicht  genau  beiden  Gesichtslinien  entsprechend  aufgestellt 
sind,  erfolgen  bei  Neigung  zu  altemirender  Verwendung 
der  beiden  Augen  Einstellbewegungen,  deren  Richtung  an- 
giebt,  nach  welcher  Richtung  man  die  Objecte  verschieben 
muss,  um  die  Einstellbcwegimgen  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Ist  dies  erreicht,  dann  kann  man  aus  dem  Ab- 
stände der  beiden  Objecte  auf  den  Schielwinkel  schliessen. 
Bei  der  Anstellung  dieses  Versuches  zeigen  nicht  alle 
Schielende  ein  gleiches  Verhalten;  die  hierbei  zu  Tage 
tretenden  Verschiedenheiten  lassen  folgende  Typen  erkennen. 

▼.  Gracfe't  AichlT  flkr  Ophthalmologie.  XLVIII.  2.  29 
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Typus  L  Wird  je  ein  Object  in  die  Gesichtslinie  je 
eines  Auges  gebracht,  so  genügt  die  Aufforderung,  das 
eine  oder  das  andere  Object  zu  fixiren,  um  abwecbselnd 
das  eine,  resp.  das  andere  Auge  zum  fixirenden  zu  machen. 

Typus  II«  Das  eine  Auge  —  das  hauptsächlich  zat 
Fixation  verwendete  —  muss  jedesmal  verdeckt  werden, 
wenn  das  Schielauge  zur  Fixation  des  seiner  Gesichtslinie 
entsprechend  aufgestellten  Objectes  benutzt  werden  soll 
Dagegen  braucht  das  andere  (meist  schielende)  Auge  nicht 
verdeckt  zu  werden,  wenn  von  der  Fixation  mit  diesem 
Auge  zur  Fixation  mit  dem  anderen  (meist  fixirenden)  übe^ 
gegangen  werden  soll  (wie  bei  Typus  I). 

Meiner  Erfahrung  nach  gehören  die  Fälle  von  Stra- 
bismus convergens  altemans  und  das  Gros  der  Fälle  ¥on 
Strabismus  divergens  dem  Typus  I  an.  Der  Typus  11  gilt 
für  die  meisten  Fälle  von  monolateralem  Schielen  mit 
Schwachsichtigkeit  des  Schielauges. 

Typus  III.  Hierher  gehören  die  seltenen  Falle  toa 
excentrischer  Fixation  des  Schielauges,  wo  bei  Vorhalten 
eines  Objectes  und  abwechselndem  Verdecken  der  Äugen^ 
keine  Einstellbewegung  auftritt  Ich  komme  auf  diese  Fälle 
im  Folgenden  noch  ausführlicher  zurücL 

Typus  IV.     In  einer  Reihe  von  Fällen  können  die 

Augen  überhaupt  nicht  altemirend  zur  Fixation  verwendet 

werden,  ohne  dass  hierbei  eine  Augenbewegung  erfolgen  vfirde. 

Ich  habe  solche  FUlle  bereits  in  meinem  ersten  Artikel  (S.  610,. 
Kleindruck)  beschrieben.  Man  kann  bei  einem  Theii  deraelben 
Folgendes  beobachten.  Bringt  man  in  die  Gesichtslinie  jedes  Angea 
je  ein  Object,  so  erfolgt  bei  Verdecken  des  fixirenden  Auges  und 
bei  gleichzeitiger  AufTorderung,  das  dem  offen  gebliebenen  Ange 
gebotene  Object  zu  fixii*en,  eine  Lateralbewegung  —  und  war 
stets  nach  der  Scfaielrichtung  —  der  aber  sogleich  eine  entgeg^' 
gesetzte  Einstellbewegung  folgt.  Diese  Zickzackbewegung  läuft  ab» 
obwohl  das  Auge  schon  vorher  auf  das  zu  fixirende  Object  ein- 
gestellt war.  Tschermak  beschreibt  eine  ganz  ähnlich  verlaufende 
Bewegung  (1.  c.  S.  535).  Eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  habe 
ich  bereits  in  meinem  ersten  Artikel  versucht. 
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Die  eben  heirorgehobenen  Verschiedenheiten  im  Ver- 
halten der  Schielenden  bei  Anstellung  des  Versuches,  eine 
altemirende  Fixation  ohne  begleitende  Augenbewegungen 
herbeizuführen,  möchte  ich  erst  zu  erklären  versuchen  nach 
Mittheilung  der  Beobachtungen,  die  sich  auf  das  Alter- 
niren bei  bewegtem  Blick  beziehen. 

Die  Anordnung  für  diesen  Theil  meiner  Versuche  war 
die  folgende:  Ich  liess  wieder  das  eine  Auge  auf  die  cen- 
trale Marke  am  Perimeter  blicken,  brachte  eine  zweite 
anders  aussehende  in's  Gesichtsfeld  und  forderte  —  bei 
Freigabe  beider  Augen  —  zur  Fixation  der  excentrisch 
gelegenen  Marke  auf  Nachdem  ich  notirt  hatte,  welches 
Auge  sich  eingestellt  hatte,  liess  ich  wieder  das  erst  fixi- 
rende  Auge  wie  zu  Beginn  der  Untersuchung  auf  die  cen- 
trale Marke  blicken;  hierauf  brachte  ich  die  zweite  Marke 
an  einen  anderen  Ort  des  Gesichtsfeld  und  forderte  wieder 
zur  Fixation  derselben  auf  u.  s.  £ 

Man  findet  auf  diesem  Wege  einen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes, innerhalb  dessen  das  fixirende  Auge,  und  einen 
Theil,  innerhalb  dessen  das  Schielauge  zur  Einstellung  ver- 
wendet wird.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Gesichtsfeldbezirke 
als  Einstellfeld  des  fixirenden  resp.  schielenden  Auges 
zu  unterscheiden. 

Der  Gedanke  lag  nahe,  dass  das  Einstellfeld  des 
Schielauges  in  seiner  Ausdehnung  und  Lage  abhängig  sei 
von  der  Lage  und  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldtheiles, 
in  dem  die  Eindrücke  des  Schielauges  prävaliren.  Ich  fand 
aber  in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  das  Einstell- 
feld des  Schielauges  kleiner  als  die  zu  diesem  Auge  ge^ 
hörende  Gesicbtsfeldenclave  (deren  Bestimmung  mittelst 
farbigen  Glases  und  einer  Kerzenfiamme  vorgenommen 
wurde,  siehe  oben). 

Für  den  Theil  der  Gesicbtsfeldenclave,  der  zugleich 
auch  Einstellfeld  ist,  gilt  der  Typus  I  (s.  o.),  das  heisst:  Da& 
jeweils  wahrnehmende  Auge  wird  gegebenenfalls  zur  Fixation 
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herangezogen;  für  den  restlichen  Theil  der  Enclave  ist  der 
Typus  II  vorbiidUch,  insofern  das  Object  wohl  vom  Schiel- 
auge wahrgenommen  wird,  bei  Aufforderung,  es  zu  fixiren, 
aber  vom  erstfixirenden  Auge  angesehen  wird. 

Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  hierin  zwei 
verschiedene  Formen  resp.  Grade  der  Anpassung  des  Seh- 
organs an  die  Schielstellung  erblickt.  Nehmen  wir  die 
Schielstellung  als  gegeben  an,  so  wirken  dem  Prädominii^n 
der  das  Macularbereich  des  Schielauges  treffenden  Eindrücke 
zwei  Kräfte  entgegen: 

Erstens  der  Wettstreit,  der  sich  auf  Grund  des  Corre- 
spondenzverhältnisses  der  beiden  Netzhautgruben  entfaltet; 
derselbe  mtisste  dazu  führen,  dass  an  ein  und  demselben 
Ort  abwechselnd  die  (verschiedenen)  Eindrücke  beider  Augen 
auftauchen. 

Zweitens:  Der  Wettstreit  mit  dem  extramacularen  Ge- 
biet des  fixirenden  Auges,  der  denselben  Theil  des  Gesichts- 
feldes beherrscht,  wie  das  Macularbereich  des  Schielauges. 

Der  erstgenannte  Wettstreit  erlischt  wohl  sehr  bald 
wegen  des  Prädominirens  der  (von  der  Aufmerksamkeit  er- 
fassten)  Eindrücke  des  fixirenden  Auges  zu  Gunsten  dieses 
Auges;  im  Wettstreit  mit  der  ebenfalls  nicht  fixirenden 
extramacularen  Netzhautparthie  des  Fixirauges  wird  da- 
dagegen  die  sehtüchtigere  Netzhautgrube  des  Schielauges 
-das  Ueberge wicht  erlangen. 

Das  Erlöschen  (oder  Zurücktreten)  des  Wettstreites 
zwischen  den  correspondirenden  Stellen  hat  eine  Lockerung 
des  ursprünglichen  Correspondenzverhältnisses  zur  Folge. 
Dagegen  führt  der  sub  2  genannte  Wettstreit  entweder  zu 
einer  neuen  Sehrichtungsgenieinschaft.(Tschermak)  zwischen 
Netzhautstellen,  die  in  Folge  der  Schielstellung  gleichen 
Orten  des  Gesichtsfeldes  entsprechen,  oder  es  kommt  zu 
einem  Prädominiren  der  sehtüchtigeren  Netzhautabschnitte 
{z.  B:  der  Macula  des  Schielauges,  die  sich  dann  an  StßUc 
der  in  dem  Wettstreit  unterlegenen  extramacularen  Netzhaut- 


Ueber  das  Alterniren  der  Schielenden.  449 

stelle  des  fixirenden  Auges  in  die  Netzhaut  dieses  Auges 
gleichsam  einfügt). 

Welches  auch  immer  der  Ausgang  dieses  sub  2  ge- 
nannten Wettstreites  sein  mag  —  in  beiden  Fällen  wird 
er  mit  einer  Umwerthung  der  Raumwerthe  des  Schielauges 
einhergehen. 

Die  Ausbildung  einer  neuen  Netzhautbeziehung,  in  die 
je  zwei  Netzhautstellen  mit  verschieden  grossen  Empfindungs- 
werthen  treten  (Prädominiren  —  regionäre  Exclusion),  der 
Umstand;  dass  diese  Anpassung  des  Sehorgans  an  die  Schiel- 
stellung für  die  einzelnen  Theile  der  Doppelnetzhaut  ver- 
schiedene Grade  und  verschiedene  Formen  zeigen  kann,  da- 
neben das  Hineinspielen  des  alten  Correspondenzverhältnisses 
der  Netzhäute,  endlich  die  Complication,  die  dadurch  herbei- 
geführt werden  kann,  dass  durch  eine  im  Laufe  der  Zeit 
eintretende  Aenderung  der  Schielstellung  die  Ueberein- 
stimmung  der  neuerworbenen  Beziehung  der  Netzhäute  mit 
der  (Schiel-)Stellung  der  Augen  vernichtet  wird  (Fall 
Tschermak)  —  all  dies  hat  ein  äusserst  wechselndes  Ver- 
halten der  Doppelnetzhaut  der  Schielenden  in  sensorischer 
Beziehung  zur  Folge. 

Dem  gegenüber  ist  ihr  Verhalten  in  excitomotorischer 
Hinsicht  viel  weniger  mannigfaltig. 

Eine  Anpassung  des  Sehorgans  an  die  Schielstellung 
in  dem  Sinne,  dass  es  zur  Ausbildung  eines  neuen  Systems 
binocularer  Blickbewegungen  kommen  würde,  das  den  neu- 
erworbenen Connex  der  Netzhäute  zur  Grundlage  hätte,  ist 
bisher  nicht  beobachtet  worden.  Wenn  der  Schielende  stets 
beide  Augen  bewegt,  so  beweist  dies  nur,  wie  ich  schon  in 
meinem  ersten  Au&atz  hervorgehoben  habe,  dass  jede  Netz- 
haut mit  dem  Bewegungsapparat  beider  Augen  in  Zusammen- 
hang steht  (s.  o.),  nicht  aber,  dass  beide  Netzhäute  gleich- 
zeitig die  Blickbewegungen  beeinflussen.  Damit  steht  im 
Einklang,  dass  vrir  beim  Schielenden  den  Empfindungs- 
bestandtheil   vermissen,   der   ein  untrügliches  Zeichen  der 
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excitomotorischen  Functionen  der  Doppelnetzhaut  bildet: 
nämlich  die  physiologischen  Doppelbilder. 

Man  könnte  die  Ansicht  zu  vertreten  suchen,  dass  die 
Fälle,  die  dem  Typus  III  folgen,  eine  ideale  Aupassnog 
des  oculomotorischen  Apparates  an  die  Schielstellung  Tor« 
stellen.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  kann  ich  je- 
doch eine  solche  Auffassung  nicht  gut  heissen. 

Die  hierher  gehörigen  Fälle  sind  bekanntlich  recht 
selten.  Wie  immer  war  auch  in  den  von  mir  beobachteten 
Fällen  das  schielende  Auge  in  hohem  Grade  amblyopisch; 
speciell  die  Macularegion,  die  auch  bei  Verdecken  des  fixi- 
renden  Auges  nicht  zur  Fixation  verwendet  wurde,  war 
nahezu  blind  —  in  einem  Falle  bestand  ein  Macularcolobom. 

Ein  vorgehaltener  Finger  wurde  bei  Verdecken  des 
anderen  sehtüchtigen  Auges  mit  dem  Schielauge  stets  der- 
art  angesehen,  dass  ihm  die  nasale  Netzhautparihie  (es 
waren  durchaus  Fälle  von  Strabismus  convergens)  gegen- 
über zu  liegen  kam.  Es  bestand  aber  keine  punctuelle 
Einstellung  der  Netzhaut  Vorgehaltene  Prismen  riefen  keine 
Einstellbewegung  hervor.  Nur  das  Vorhalten  von  Prismen 
mit  nasenwärts  gerichteter  Kante  wurde  manchmal  mit  stär- 
kerem Einwärtsschielen  beantwortet  Dieses  war  aber  dann 
von  Nystagmus  begleitet,  der  eine  ruhige  Fixation  mit  einer 
bestimmten  Netzhautregion  von  vornherein  unmögUch  machte. 
(Nebenbei  bemerkt  ist  das  Auftreten  von  Nystagrauß  bei 
Schielenden,  bei  Verdecken  des  fixirenden  Auges,  eine  häutig 
zu  beobachtende  Erscheinung).  —  Da  Prismen  nicht  einmal 
nach  Verschluss  des  sehtüchtigen  Auges  constant  zu  Ein- 
stellbewegungen führten,  durfte  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  ihr  Vorsetzen  vor  das  abgelenkte  Auge  bei  gestatteter 
Mitbenützung  des  zweiten  Auges  niemals  Einstellbewegungen 
auslöste.  SelbstverständUch  Hessen  sich  auch  keine  physiolo- 
gischen Doppelbilder  hervorrufen. 

Ich  möchte  hier  kurz  auf  die  Fälle  hinweisen,  wo  ä&s 
schielende  Auge   sowohl   central   als   auch   excentrisch  zu 
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fixiren  vermag.  £iD  classisches  Beispiel  war  der  Patient 
Bielschowskys^).  Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  wo  nach 
Verschluss  des  meist  fixirenden  Auges  willkürlich  die  Fovea 
des  schielenden  Auges  oder  die  excentrische  Netzhautstelle 
eingestellt  werden  konnte,  die  beim  Sehen  mit  zwei  Augen 
der  Forea  des  fixirenden  Auges  entsprach.  Beide  Patienten 
hatten  bei  dieser  excentrischen  Fixation  die  Empfindung, 
mit  dem  verdeckt  gehaltenen,  sonst  zur  Fixation  verwendetem 
Auge  auf  das  vorgehaltene  Object  zu  blicken;  sie  konnten 
sich  von  der  Vorstellung  nicht  losmachen,  dass  sie  durch 
die  gut  schliessende  Binde  hindurch  sähen.  Dementsprechend 
innervirten  sie  ihre  Augen  so,  wie  wenn  sie  mit  dem  ver- 
deckt gehaltenen  Auge  sehen  resp.  fixiren  würden.  Dies. 
dürfte  auch  für  die  dem  Typus  III  folgenden  Fälle  gelten. 
Ich  kann  Bielschowsky  nicht  beipflichten,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Pseudomacula  zum  Nullpunkt  des  oculomoto- 
rischen  Apparates  geworden  ist,  sondern  möchte  in  dem 
angeführten  Verhalt^i  ein  Analogon  zu  der  Fähigkeit  des 
Normalen  erblicken,  die  Augen  im  Finstem  auf  einen  vor- 
gestellten Gegenstand  zu  richten.  Auch  Tschermak  scheint 
mir  einer  solchen  Aufiiassung  dieser  „excentrischen  Fixation'^ 
zuzuneigen. 

Mit  dem  Hinweis  auf  das  Fehlen  jener  Formen  von 
Augenbewegungen,  die  nur  durch  binocular  wirkende  Beize 
hervorgerufen  werden  können  (z.  B.  Fusionsbewegungeu), 
haben  wir  das  Verhalten  des  oculomotorischen  Apparates 
bei  Schielenden  bloss  in  negativer  Hinsicht  gekennzeichnet. 
Wir  müssen  uns  nun  der  Frage  zuwenden,  in  welcher  Weise 
durch  die  Schielstellung  die  Verrichtungen  des  oculomo- 
torischen Apparates  resp.  die  excitomotorische  Eigenschaft 
der  Doppelnetzhaut  modificirt  werden. 

In  Bezug  auf  dieses  Moment  können  wir  zwei  ein- 
ander entgegengesetzte  Endstadien  der  Anpassung  an  die 
Schielstellimg  namhaft  machen.  Entweder  verliert  die  Netz- 

»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLVI. 
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haut  des  schielenden  Auges  beitn  Sehen  mit  beiden  Augen 
jeden  selbständigen  Einflüss  auf  die  Augenbewegungen  — 
es  sind  das  die  Fälle,  die  den  Typus  UI  zeigen  —  oder  die 
sensorisch  prävalirende  Netzhautregion  besitzt  einen  solchen 
EinflusS;  d.  h.  das  Schielauge  besitzt  ein  Einstellfeld. 

Gute  Sehschärfe  an  beiden  Augen,  die  grössere  Eignung 
des  einen  Auges  für  nahe  Arbeit,  des  anderen  für  das 
Sehen  in  die  Feme  etc.  werden  eine  solche  Gleichwertig- 
keit der  beiden  Augen  in  excitorootorischer  Hinsicht  be- 
stehen lassen«  Es  sind  das  die  Fälle  von  Strabismus  alter- 
nans,  die  dem  Typus  I  folgen.  Jedes  Auge  besitzt  gleichsam 
ein  eigenes  Ressort,  dem  es  in  sensorischer  und  motorischer 
Hinsicht  vorsteht  Von  diesen  Fällen  gilt  das  in  meinem 
ersten  Artikel  Gesagte. 

Der  Uebergang  vom  Typus  I  zum  Typus  III  wird 
dadurch  hergestellt,  dass  das  Einstellfeld  des  Schielauges 
mehr  und  mehr  zusammenschrumpft. 

Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  ist  das  Einstellfeld 
des  Schielauges  in  der  Regel  kleiner  als  das  Gebiet  seiner 
sensorischen  Prävalenz.  Dem  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass 
es  (sc.  das  Einstellfeld)  in  dem  Maasse,  als  es  kleiner  wird, 
an  die  laterale  Grenze  der  Enclave  rückt. 

Nehmen  wir  einen  Fall  von  Strabismus  convergens  oc  sio. 
an.  Das  rechte  Äuge  fixire  die  centrale  Perimetermaiise,  die 
Gesichtslinie  des  linken  Auges  schneide  den  Perimeterbogen  ha 
SO  ®  rechts;  das  Feld  sensorisclier  Prävalenz  des  Schielauges  er- 
strecke sich  in  horizontaler  Richtung  von  etwa  10®  rechts  bis 
circa  45  ®  rechts.  Das  Einstellfeld  wird  dann  fast  oder  ganz 
ausschliesslich  nach  aussen  von  30®,  also  etwa  von  20^— 45'? 
oder  von  30®— 45®,  oder  von  32®— 45®  etc.  reichend  ge- 
fonden.  Gehört  der  Schiel&U  dem  Typus  I  an,  dann  liegt  der 
Fusspunkt  der  Gesichtslinie  schon  im  Einstellfeld.  Dainelbe  er- 
streckt sich  aber  nur  ausnahmsweise  mit  einem  grösseren  An- 
theil  in  das  vom  Schielwinkel  eingeschlossene  Gebiet.  Ist  es  ein 
Fall,  der  den  Typus  II  zeigt,  so  reicht  das  Einstellfeld  von 
aussen  her  bis  nalie  an  den  Fixationspunkt  oder  das  Einstellleid 
ist  gleich  Null.     Es  handelt  sich   dann  meist  um   herabgesetzte 
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Sehecfaärfe  der  Macula  des  Schielauges  und  im  Zusammenhang 
damit  um  ein  relativ  geringeres  Pi^ominiren  dieser  Netzhaut. 
Das  Verdecken  des  fixirenden  Auges  wird  die  Netzbauterregungen 
im  Schielauge  begünstigen  und  ihre  bewegungserregenden  resp. 
(bei  Heizung  der  Macula)  bewegungshemmenden  Einflüsse  zur 
Geltung  bringen  (Typus  II). 

Dass  das  Einstellfeld  gerade  nach  der  der  Schielrich- 
tung entgegengesetzten  Seite  eine  Einschränkung  (relativ 
zur  Gesichtsleldenclave)  erfährt,  mag  u.  a.  in  Folgendem 
seinen  Grund  haben.  Denken  wir  uns  in  unserem  Falle 
von  Strabismus  conv.  oc.  sin.  ein  Object  beiläufig  15^  nach 
rechts  vom  Fixationspunkt  (des  rechten  Auges);  im  rechten 
Auge  reizt  es  eine  links  von  der  Macula  gelegene  Netz- 
hautstelle, im  Unken  Auge  einen  Netzhautpunkt,  der  rechts 
von  der  Macula  gelegen  ist.  Das  Object  regt  also  einer- 
seits zur  Rechtswendung,  anderseits  zu  einer  Linkswendung 
des  Blickes  an.  In  diesem  Wettstreit  der  in  Betracht 
kommenden  Innervationen  ist  die  Rechtswendung  be- 
günstigt, weil  das  zu  fixii*ende  Object  rechts  vom  fixirten 
erscheint,  und  dieses  Prädominiren  der  Raum  verte  des 
rechten  Auges  einer  etwaigen  sensorischen  Prävalenz  des 
linken  Auges  und  einer  sich  daraus  ergebenden  Neigung 
zur  Einstellung  des  Unken  Auges  (mittelst  Linkswendung) 
entgegenarbeiten  wird. 

Xur  wenn  für  diesen  Theil  des  Gesichtsfeldes  voll- 
ständige oder  nahezu  vollständige  Exclusion  zu  Gunsten 
des  Schielauges  besteht,  wird  das  Object,  obwohl  es  rechts 
vom  fixirten  erscheint,  zu  einer  Linkswendung  und  zur 
Einstellung  des  Unken  Auges  Anlass  geben.  Anders  liegen 
die  Dinge,  wenn  das  Object  bei  30®  oder  darüber  hinaus 
Uegt:  in  beiden  Augen  werden  dann  links  von  der  Macula 
gelegene  Netzhautstellen  gereizt  werden.  Die  einerseits 
vom  rechten,  andererseits  vom  linken  Auge  ausgehenden 
Bewegungsimpulse  sind  dann  nur  in  Bezug  auf  das  Aus- 
maass,  nicht  in  Bezug  auf  die  Richtung  widerstreitend. 
Hierdurch   wird   die  Einstellung  mit   dem  Schielauge   be- 


454  M.  Sachs. 

günstigt^  zumal  da  der  zu  fizirende  Gegenstand  auch  bei  einer 
Rechtswendung,  die  das  fixirende  Auge  zur  Einstellung  zu 
bringen  versucht,  auf  der  Macula  des  Schielauges  zur  Ab- 
bildung gelangen  und  den  bewegungshemmenden  Einfluss 
in  Gang  setzen  müsste,  der  an  die  Beizung  dieser  Netz- 
hautstelle durch  ein  die  Aufmerksamkeit  erregendes  Object 
geknüpft  ist  (In  einzelnen  Fällen  ^  wo  das  Schielauge 
kein  Einstellfeld  mehr  besass,  konnte  ich  diesen  von  der 
Macula  (des  Schielauges)  ausgehenden^  bewegungshemmen- 
den Einfluss  an  einer  durch  ein  kurzes  Stillhalten  unter- 
brochenen Blickbewegung  erkennen.  Das  Stillhalten  ent- 
sprach dem  Moment,  wo  das  Object  sich  auf  der  Macula 
des  Schielauges  abbildete). 

Hierzu  kommt  noch^  dass  das  zu  fixirende  Object, 
wenn  es  in  dem  von  den  Gresichtslinien  eingeschlossenen 
Gebiete  liegt,  in  den  beiden  Netzhäuten  Punkte  von  ange- 
nähert gleicher  Excentricität  reizt;  dagegen  nimmt,  wenn 
wir  uns  das  obige  Beispiel  vor  Augen  halten,  bei  Becbts- 
fuhrung  des  zu  fixirenden  Objectes  die  Excentricität  der 
Abbildung  zu  Gunsten  des  Schielauges  ab  und  wächst  zu 
Ungunsten  des  fixirenden  Auges.  Ceteris  paribus  hängt 
aber  der  Grad  der  Prävalenz  vom  relativen  Abstand  der 
concurrirenden  Netzhautstellen  von  ihren  Netzhautmitten  ab. 
Diese  Verhältnisse  erklären  es,  dass  das  Einstellfeld  an  die 
äussere  Grenze  des  Feldes  sensorischer  Prävalenz  hinaus- 
rückt,  resp.  dass  nach  dieser  Sichtung  hin  der  Grad  der  sen- 
sorischen Prävalenz  zu  Gunsten  des  Schielauges  zunimnnt*). 

')  Ohne  Frage  spielt  bei  der  Wahl  des  zur  Einstellung  zu  ver- 
wendenden Auges  auch  das  Moment  eine  Rolle,  dass  die  Einstell- 
bewegung den  beiden  Augen  nicht  die  gleichen  Schwierigkeiten  be- 
reitet. Die  in  der  Regel  beschränkte  Abduction  ist  sicher  mit  ein 
Grund  dafür,  dass  bei  Strabismus  convergens  für  die  Einstellung 
auf  ein  weiter  rechts  gelegenes  Object  das  linke  Auge  und  bei  ent- 
gegengesetzter Lage  des  Objectes  das  rechte  Auge  vorzugsweise  ver- 
wendet wird  (u.  A.  hat  Hirschberg  auf  dieses  Verhalten  hinge- 
wiesen). —  In  schöner  Weise  kann  man  dies   demonstriren,  wenn 
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Die  Schielstellung  führt,  wie  wir  sahen,  nicht  dazu, 
dass  der  oculomotorische  Apparat  einer  etwa  erworbenen 
neuen  Netzhautcorrespondenz  angepasst  wäre.  Wäre  dies 
der  fall,  dann  würde  ein  so  umgestimmter  oculomotorischer 
Apparat  den  Grad  des  Schielens,  dem  er  angepasst  ist,  zu 
erhalten  bestrebt  sein.  Da  aber  die  vom  Schielenden  etwa 
erworbene  neue  Sehrichtungsgemeinschaft  ohne  Einfluss  auf 
die  binocularen  Blickbewegungen  bleibt,  können  die  Mo- 
mente, die  Veränderungen  des  Schielgrades  herbeizuführen 
vermögen,  ihre  Wirksamkeit  ungehemmt  entfalten.  So 
yerandem  vorgesetzte  sphärische  Gläser  den  Schielgrad  je 
nach  ihrem  Einfluss  auf  die  Accommodation  und  auf  die 
diescir  associirten  Convergenz  —  Schielende  besitzen  keine 
relative  Accommodaüonsbreite.  Aus  demselben  Grunde  leiden 
Schielende  niemals  an  einer  Asthenopie,  die  an  den  gleich- 
zeitigen Gebrauch  beider  Augen  gebunden  wäre. 

In  letzter  Linie  sind  darauf  auch  die  so  häufig  zu 
beobachtenden  Veränderungen  des  Schielwinkels  —  beson- 
ders während  der  Wachsthumsperiode  —  zurückzuführen, 
und  im  Zusammenhang  damit  die  von  Tscher mak  nach- 
gewiesene Disharmonie  der  Schielstellung  und  der  Lage 
der  Sehrichtungsgemeinschaft  besitzenden  Netzhautstellen. 

man  ein  Object  von  einer  Seite  nach  der  anderen  hinüberführt  und 
dem  Schielenden  die  Weisung  giebt,  das  Object  unausgesetzt  zu 
fixiren.  Bei  der  Anstellung  dieses  Versuches  fiel  es  mir  auf,  dass 
die  Augen  oft  streckenweise  dem  Object  zu  folgen  auf- 
hören —  auch  wenn  man  die  Aufforderung,  das  Object  fest  anzu- 
sehen, fort  und  fort  wiederholt.  Es  macht  auf  mich  überhaupt  den 
Eindruck,  wie  wenn  die  Schielenden  —  speciell  die  Ein- 
wärtsschielenden —  im  Vergleich  zum  Normalen,  auf- 
fallend wenig  Augenbewegungen  ausführen  würden,  wo- 
durch der  starre  Ausdruck  ihres  Blickes  eine  Steigerung  erfährt. 
Vielleicht  vermeiden  viele  Schielende  Augenbewegungen,  weil  diese 
die  Verwerthung  der  nur  für  eine  bestimmte  Augenstellung  gelten- 
den Sehrichtungsgemeinschaft  ihrer  Netzhäute  unmöglich  machen. 


Angenspiegelbefimd  bei  Pneumonie. 

Von 

Dr.  Fraenkel, 
in  Chemnitz. 


Prof.  Axenfeia*)  fand  bei  einem  25jährigen  Manne, 
der  an  einer  chronischen  Pneumocokkenseptichämie  mit  Endo- 
carditis  zu  Grunde  ging,  in  der  Netzhaut  und  Aderhaut 
des  einen  Auges  je  drei  kleine  umschriebene  Infiltrations- 
heerde  ohne  stärkere  Nekrose  des  Gewebes,  deren  Mehr- 
zahl Pneumocokken  zum  Theil  mit  deutlichen  Involutions- 
erscheinungen und  Phagocyten  einschloss.  Ein Netzhautheerd 
hatte  nur  vereinzelte,  ein  andrer  gar  keine  Cokken;  Axenfeld 
nimmt  an,  dass  sie  schon  wieder  daraus  verschwunden  waren. 
Er  reconstruirt  das  wahrscheinliche  Augenspiegelbild,  da  in 
den  letzten  14  Tagen  nicht  ophthalmoskopirt  war,  folgender- 
maassen:  „Anfangs  eine  kleine  Netzhautblutung,  die  sich 
bald  in  einen  kleinen  grauweissen  Heerd  verwandelt,  ohne 
deutliche  Erscheinungen  einer  stärkeren  Ketinitis,  ohne 
nachweisbare  Veränderung  der  brechenden  Medien;  in  der 
Chorioidea  würde  man  einen  kleinen  Heerd  sehen,  ähnKch 
der  frischen  Chorioiditis  disseminata,  mit  welcher  das  mikro- 
skopische Bild  übereinstimmt/^ 

„Es  ist,  fährt  er  fort,  dies  von  principieller  Bedeutung, 
dass  Heerde,  ähnlich  wie  z.  B.  bei  Retinitis  albuminurica 
und  wie  bei  Chorioiditis  disseminata  durch  Ansiedlung  von 


»)  Axenfeld,  Bericht  der  Ophthalm.  Gesellschaft.  1896.  S.  287 
und  Goh  in  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLIII.  Bd.  S.  183  ff. 
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schwach  virulenten  Mikroorganismen  entstehen  können  und 
zwar  durch  Pneumocokken." 

Goh  giebt  in  der  citirten  Arbeit  die  ausführliche  Dar- 
stellung des  Falles  mit  Abbildungen  der  mikroskopischen 
Befunde. 

Meines  Wissens  ist  eine  Augenspiegelbeobachtung,  die 
der  Axenfeld' sehen  Auffassung^  entspräche,  in  der  Litera- 
tur nicht  vorhanden  und  ich  theile  deshalb  folgenden  Fall  mit: 

Ein  3  9  jähriger  Arzt  von  kräftiger  Constitution  erkrankte, 
nachdem  er  sich  einige  Tage  unbehaglich  gefühlt  hatte,  am 
5.  Oktober  1894  mit  Fieber  bis  über  41®  von  unregelmäasigem 
Typus,  einem  dumpfen  Bmstschmerz,  der  bald  aufhörte,  grosser 
Unruhe,  lästigen  Hallucinationen,  heftigen  Kop&chmerzen,  wenig, 
etwas  blutig  gefärbtem  Auswarf,  der  weiterbin  mit  negativem 
Erfolg  auf  Tuberkelbacillen  untersucht  wurde.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brustorgane  des  auffallend  gut  genährten 
Patienten  gab  keinen  sicheren  positiven  Befund.  Von  Anfang 
(5.  Oktober)  an  bemerkte  er  erst  auf  dem  einen,  dann  auf  dem 
anderen  Auge  eine  ziemlich  rasch  zunehmende  Sehstörong^  die 
er  nur  später  mit  Bleistift  skizzirt  hat.  Ein  kleines  centrales 
Gebiet  des  Gesichtsfeldes  blieb  klar;  ringsum  war  nach,  seinem 
eigenen  Ausdruck  alles  wie  mit  Russ  überzogen.  Am  7.  Oktober 
verlangte  er  mich.  Ich  fand  den  Patienten  in  dem  schon  be- 
schriebenen Allgemeinzustande  mit  hochrothem  Kopfe  und  einem 
nicht  charakteristischem  Puls  von  90  Schlägen.  Die  Athmung 
war  vollkommen  frei,  ruhig  und  schmerzlos  auch  bei  tiefstem 
Einathmen. 

Ich  atropinisirte  und  sah  bei  vollkommen  klaren  Medien  und 
sonst  normalem  Beftmde  beiderseits  auf  dem  dunkeln  Augenhinter- 
gründe  um  die  Macula  lutea  je  5  oder  6  weissliche,  rundliche 
Flecken  von  etwa  ^/j  Pupillendurchmesser;  einen  an  den  Endver- 
zweigungen einer  kleinen  Arterie;  an  einem  anderen,  über  das 
ein  Gefäss  hinweg  zog,  war  deutliche  Prominenz  nachweisbar. 

Patient  glaubte  an  tuberculöser  Meningitis  zu  leiden  und 
vermuthete  eine  Neuritis  optici;  da  ich  die  Flecken  für  Ghorioi- 
dealtuberkel  hielt,  kam  ich  zu  derselben  Diagnose  der  Allgemein- 
krankheit, der  sich  daraufhin  auch  der  behandelnde  Arzt  an- 
schloss.  Die  Augenspiegeluntersuchung  war  dem  Kranken  sehr 
unangenehm,  und  ich  konnte  sie  zunächst  nicht  wiederholen.  In 
den   nächsten  Tagen   Hess  die  Sehstörung  etwas  nach   und   am 
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12.  Oktober  kritisirte  die  fieberhafte  Krankheit  wie  eine  echte 
croupöse  Pneumonie;  auch  ein  Herpes  labialis  trat  auf.  Volle 
Genesung. 

Bei  der  nächsten  Untersuchung,  etwa  6  Wochen  später  ohne 
Mydriaticam  war  der  Augenhintergrund  normal.  IMe  SehstSnmg 
verschwand  voUständig  erst  nach  einem  Jahr:  zuletzt  wurden 
gelegenttich  noch  subjectiv  Idohte  Schatten  auf  helleren  Flädien 
bemerkt 

Als  ich  von  der  Diagnose  auf  Tuberkel  zurückgekom- 
men war,  dachte  ich  an  Mikroorganismenembolieen  und  be- 
gegnete derselben  Auffassung  bei  Herrn  Prof.  Vossius, 
dem  ich  damals  zufällig  die  Eürankengeschichte  mitzutheüen 
Veranlassung  hatte.  Nachdem  nun  die  Untersuchungen  von 
Axenfeld  und  6oh  die  Möglichkeit  durchaus  günstigen 
Verlaufes  solcher  Processe  gezeigt  haben,  scheint  mir  diese 
Deutung  meines  Falles  genügend  begründet.  Die  Fig.  10 
bei  Goh  würde  wohl  am  besten  dem  von  mir  gesehenen 
Augenspiegelbilde  entsprechen. 

Häufigere  Augenuntersuchungen  bei  Pneumonie,  auch 
wenn  keine  Sehstörungen  angegeben  werden,  geben  viel- 
leicht ähnliche  Befunde.  In  meinem  Falle  handelte  es  sich 
ja  um  centralen  Sitz  der  Heerde  und  einen  besonders  auf- 
merksamen Kranken. 


Ueber  ein  operatives  Verfahren  zur  Heilnng  von 
Lidverdicknng  bei  ulceröser  Blepharitis. 

Von 

Dr.  L.  Kugel, 

Augenarzt  in  Bukarest. 

Hochgradige  Formen  ulceröser  Blepharitis  mit  Ver- 
dickung der  Augenlider,  welche  schwer  heilen  und  immer 
recidiviren,  sind  bekanntlich  gerade  nicht  selten.  Mitunter 
ist  die  Lidverdickung  dabei  eine  sehr  bedeutende,  und  sie 
resistirt  der  Behandlung  noch  mehr  als  die  Geschwüre. 

Der  Umstand,  dass  die  Geschwüre  wohl  in  Folge  lange 
andauernder  Behandlung  sich  bessern  oder  heilen,  bald  je- 
doch recidiviren,  und  dass  die  Lidverdickung  jeder  Be- 
handlung widersteht,  bildet  für  Kranken  und  Arzt  eine 
wahre  Plage  und  veranlasste  mich,  wenigstens  gegen  die 
lidverdickung  operativ  vorzugehen.  —  Die  Operation  be- 
steht darin,  dass  ich  mir  die  äussere  Fläche  des  Tarsus 
bloss  lege,  so  wie  dies  bei  der  Snellen 'sehen  Triohiasis- 
operation  geschiebt,  und  den  Tarsus,  welchen  man  zwei- 
bez.  dreifach  so  dick  als  im  natürlichen  Zustande  vorfindet, 
auf  seine  normale  Dicke  bringe,  indem  ich  mit  einem 
Beer' sehen  Staarmesser  oder  gewöhnlichen  Scalpell  dünne 
Laraellen  parallel  seiner  Oberfläche  ausschneide.  Sind  die 
Cilien  grösstentheils  erhalten ,  so  suche  ich  den  Haar- 
zwiebelboden beim  Ausschneiden  der  Lamellen  zu  schonen. 
Den  Hautschnitt  mache  ich  in  der  Nähe  des  äusseren  Lid- 
randes; nach  der  Operation  wird  die  Cutis  mittelst  Nähten 
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in  ihrer  normalen  Lage  am  äusseren  Lidrande  befestigt— 
Die  Heilung  ist  in  sechs  bis  acht  Tagen  complet 

Der  Erfolg  der  Operation  in  Bezug  auf  die  Lidver- 
dickung war  in  den  acht  Fällen,  die  ich  bis  jetzt  operirte, 
ein  überraschend  guter;  ein  anderer,  ebenso  wichtiger  Vor- 
theil  der  Operation,  welchen  ich  gar  nicht  erwartete,  zeigte 
sich  darin,  dass  die  Blepharitis  in  Folge  der  Operation 
vollkommen  heilte,  und  dass  sich  Recidive  von  Geschwürs- 
bildung  nicht  mehr  zeigten  (und  es  sind  bei  einem  Kranken 
bereits  viele  Monate  und  bei  dreien  sogar  über  ein  Jahr 
vergangen).  Alle  diese  acht  Kranke  habe  ich  früher 
durch  viele  Monate  in  der  gewöhnlichen  Weise  (Epilation, 
Touchiren  der  Geschwüre  mit  Lapis  mitigatus,  Salben)  be- 
handelt, und  erst  nachdem  ich  sah,  dass  gegen  die  Lid- 
verdickung nichts  auszurichten  war,  und  dass  die  Geschwüre, 
selbst  wo  sie  sich  überhäuteten,  bald  wieder  (besonders 
nach  Sistiren  der  Behandlung)  recidiviiten,  entscbloss  ich 
mich  zur  Operation,  wodurch  ich,  wie  erwähnt,  in  kurzer 
Zeit  radicale  Heilung  dieses  lästigen  üebels  erzielte.  —  Es 
scheint  bei  diesen  Fällen  die  Lidschwellung  die  Greschwüre- 
bildung  zu  verursachen,  demnach  nicht  das.  umgekehrte  der 
Fall  zu  sein;  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  selbst  bei 
zeitweiliger  Zuheilung  der  Geschwüre  die  Lidschwelluiig 
nicht  abnimmt,  während  umgekehrt  die  Heilung  der  chro- 
nischen Tarsusentzündung  in  Folge  der  Operation  auch 
radicale  Heilung  der  Geschwüre  bedingt,  —  Ich  kann  die 
Operation  den  Fachgenossen  ihres  eclatanten  und  sicheren 
Erfolges  halber  bestens  empfehlen. 


Bemerkung  zn  der  Mittheilnng  Schnandigers: 

Ein  Fall  von  mnltiplen  Blntnngen  des  Sehorgans, 

insbesondere  der  Sehnervenscheiden. 

Dieses  Archiv  XLVII.  3.  8.  440. 

Von 

Docent  Dr.  Anton  Elschnig 
in  Wien. 


Schnaudigel  führt  in  seiner  interessanten  Mittheilnng  die 
ihm  bekannt  gewordenen  Publicationen  über  das  in  Rede  stehende 
Krankheitsbild  an,  und  kommt  dabei  zu  der  Ansicht,  dass  ^sämmt- 
liche  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Fälle  dieser  Art  (sc.  Sehnerven- 
oder Sehnerveoscheidenblutung)  unvollständig  beschrieben  sind; 
entweder  sie  sind  erst  post  mortem  zufällig  entdeckt  worden^ 
oder  aber  die  Diagnosen  ....  sind  nicht  durch  die  Section  be- 
stätigt worden'^  Hierbei  sind  ihm  die  in  einer  ausgedehnten 
Fussnote  zu  meiner  Arbelt:  Ueber  die  pathologische  Anatomie 
und  Pathogenese  der  sogenannten  Stauungspapille')  mitgetheilten^ 
klinisch  und  anatomisch  von  mir  untersuchten  F^le  von  Blut- 
er^nss  in  die  Sehnervenscheiden  entgangen.  Ich  würde  mich 
aber  nicht  für  berechtigt  halten,  deshalb  an  dieser  Stelle  darauf 
hinzuweisen,  wenn  meine  Untersuchungen  nicht  Schnandigers 
hypothetische  Schlussfolgerung  über  die  ophthalmoskopisch  und 
anatomisch  nachweisbaren  Folgen  der  Sehnervenscheidenblutung 
tfaataächlich  begründen  würden.  Ich  habe  damals  über  folgende 
FSHe  berichtet 

1.  Zwei  F^Ue  von  Gehimschuss,  17  und  2  9 jähriger  Mann^ 
ophthalmoskopisch  und  anatomisch  an  beiden  (resp.  einer)  Seh- 
nervenpapillen  normaler  Befund;  der  Subarachnoideal-  und  Sub- 
dnralraum  stark  erweitert^  Blut  enthaltend. 


»)  ▼.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLI.  2.  S.  281.  (1895.) 
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2.  Ein  Fall  von  Hirnblutung  (bei  einem  69jährigen  Weibe), 
mit  Dorchbrach  in  den  mittleren  Ventrikel.  Ein  Auge  anato- 
misch untersucht:  Subdursdraum  mäditig  erweitert,  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  Subarachnoideah*aum  wenig  erweitert,  ebenfalls  Blnt 
enthaltend;  Papille  und  Sehnervenstamm  normal. 

3.  Ein  Fall  von  Ruptur  eines  Aneurysma's  der  Arteria 
corporis  caliosi,  40jähriger  Mann.  Ophthalmoskopisch:  Iddite 
Hyperaemie  der  Papillen.  Anatomisch  (ein  Auge)  massige  Er- 
weiterung des  Zwischenscheidenraumes,  Blut  in  demselben,  sonst 
alles  normal. 

Ich  habe  es  damals  unterlassen,  ausführlicher  auf  die  daraus 
sich  ergebende  Thatsache  einzugehen,  dass  auch  ein  mäeh- 
tiger  Bluterguss  in  den  Zwischenscheidenraum  ohne 
Einfluss  auf  die  Integrität  des  Sehnerven  und  der  Re- 
tina ist,  oder  höchstens  leichte  Hyperaemie  des  Seh- 
nervenkopfes erzeugt;  ich  habe  nur  betönt,  dass  die  durch 
die  Blutung  erzeugte  Drucksteigerung  im  Schädelraum  resp.  im 
Zwischenscheidenraume,  auch  wenn  sie  in  dem  Auftreten  einer 
Ampulle  sich  äussert,  in  der  genannten  Hinsiclit  wirkungslos  ist 

Da  meine  genannten  Fälle  die  einzigen  in  der  üteratur 
vorliegenden  sind,  in  denen  es  ophthalmoskopisch  und  anatomisch 
erwiesen  wurde,  dass  Sehnervenscheidenblutung  ophthalmosko- 
pisch nicht  diagnosticirt  werden  kann,  weil  sie  keine  oder  doch 
nur  äusserst  geringfügige  Veränderungen  an  der  Sehnervenpapilie 
setzt  —  es  ist  ja  auch  für  den  Fall,  in  dem  ophthalmoskopisch 
Hyperaemie*  der  Papille  gefunden  wurde,  fraglich,  ob  dieselhe 
durch  den  Bluterguss  in  den  Zwischenscheidenraum  erzeugt  war 
—  so  halte  ich  den  neuerlichen  Hinweis  auf  meme  darauf  be- 
zügliche Mittfaeilung  für  gereclitfertigt 


Bemerknngeii  zu  L.  Bach's  Arbeit: 
Zur  Lehre  you  den  Augenmuskellfthmungen  etc. 

V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.XLVII.  H.  2  u.  3. 


Von 

Dr.  St.  Bernheimer 
in  Wien. 


Im  vorhergehenden  Bande  dieses  Archivs  habe  ich  in  einer 
thatsächlichen  Berichtig:ang  meine  Arbeiten  betreffende  Citate 
L.  Baches  richtig  gestellt,  heute  möchte  ich,  nachdem  mir  auch 
die  2.  Hälile  von  Bach 's  Arbeit  vorliegt,  einige  Bemerkungen  an 
dieselbe  anknüpfen,  da  ich  mich  mit  seiner  Kritik  meiner  Befunde 
nicht  einverstanden  erklären  kann. 

Nach  Bach 's  Untersuchungen  soll  das  Oculomotoriuscen- 
tmm  des  Kaninchens  nicht,  wie  ich  behauptet  habe,  von  dem  des 
Menschen  verschieden  sein  und  der  Nebenkeme  (kleinzellige  und 
groaszellige  Mediankeme)  entbehren,  sondern  Bach  will  auch 
beim  Kaninchen  die  kleinzelligen  Mediankeme  gefunden  haben, 
während  er  das  Fehlen  des  grosszelligen  Mediankems  zugiebt. 
Was  Bach  beim  Kaninchen  für  den  kleinzelligen  Mediankern 
hält  und  abbildet,  habe  ich  sehr  wohl  gesehen.  Es  smd  dies 
kleine  Zellen,  welche  sich  im  ganzen  Zwischenkemraum  des 
Trodilearis  und  Oculomotorius  vorfinden,  die  aber  meines  £r- 
achtens,  weder  der  Anordnung  nach,  wie  beim  Menschen  und 
Affen,  einen  paarigen  Kemhaufen  bilden,  noch  ihrer  Form  und 
ihrem  Aussehen  nadi  mit  jenen  Zellen  identificirt  werden  können, 
welche  den  kleinzelligen  Mediankern  beim  Menschen  und  Affen  bilden. 
Ich  habe  in  meiner  Arbeit  (v.  Graefe's  Archiv  Bd.  XLIV,  H.  3) 
eine  solche  Zelle  vom  Affen  nach  Nissl  gefärbt,  abgebildet 
Sie  ist  genau  vom  Typus  der  Ganglienzellen  der  Seiten- 
hauptkerne,   nur  etwas   kleiner.     Die  Zellen   aber,  welche 

30* 
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beim  Kaninchen  im  Räume  z\vdschen  den  Seitenhaupfkernen  vor- 
gefunden  werden,  finde  ich  morphologisch  nicht  identisch  mit 
diesen  Zellen,  sie  können  mithin  diesen  nicht  gleichgestellt  werden. 
Ebensolche  mehr  rundliche  mit  gewölmlich  nur  einem  dentUchen 
Fortsätze  finden  sich  auch  beim  Menschen  und  Afien  ausseitaib 
des  Bereiches  der  kleinzelligen  Mediankerne  und  haben  mit  dem 
Oculomotoriuscentrum  gar  nichts  zu  thun.  Dass  Bach  an  diesen 
Zellen  nach  Exenteration  des  Bulbus  am  Kaninchen  keine  De- 
generationen gefunden,  wundert  mich  nicht.  Ich  habe  auch) 
weil  ich  diese  Unterschiede  zwischen  Kaninchen  und  Mensch 
testgestellt  und  weil  ich  wegen  der  Seitenstellung  der  fLaninchen- 
äugen,  des  Fehlens  der  Gonvergenz  und  wegen  der  mangelhaften 
Pupillenreaction  vermuthete,  dass  auch  die  Localisation  anders  als 
beim  Menschen  liegen  müsse,  die  Versuche  am  Kaninchen  ab- 
gebrochen. — 

Aus  diesen  Gründen,  die  ich  unbedingt  aufirecht  erhalte,  habe 
ich,  wie  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  die 
in  einer  „Vorläufigen  Mittheilung*'  kurz  erwähnten  experi- 
mentellen Ergebnisse  am  Kaninchen  nidit  fortgesetzt  und  auch 
nicht,  wie  ich  anfänglich  die  Absicht  hatte,  weiter  controlirt, 
sondern  alle  anderen  Versuche  äusschliesslidi  an  Affen  ausge- 
führt. Für  diese  kann  ich  einstehen  und  diese  allein 
habe  ich  herangezogen,  um  mein  Schema  aufzubauen. 
Dies  habe  ich  gethan,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass 
am  Affen  (Rhesus)  die  kleinzelhgen  Mediankeme,  der  grosszellige 
Mediankem,  die  Seitenhauptkerne  und  die  Lateralzellen  ebenso- 
gut entwickelt  sind  wie  beim  Menschen.  Es  ist  mir  ganz  uner- 
findlich, dass  Bach  diese  Uebereinstimmung  nicht  zugeben  will. 
Sie  ist  ganz  aufIMig,  wenn  man  die  Serienschnitte  vom  Rhesus- 
affen mit  jenen  von  menschlichen  Früchten  vergleicht  Einen 
klaren  Einbhck  in  das  Kemgebiet  des  Menschen  gewinnt  man 
nur  bei  dem  Studium  von  Serien  menschlicher  Embryonen 
und  Früchte  (siehe  meine  Monographie  und  die  beigegebenen 
Tafeln). 

Ich  erwähne  nur  beiläufig,  dass  ich  im  Verlaufe  der  letzten 
sieben  Jahre  meine  hierauf  bezüglichen  Erfalirungen  durch  das 
Studium  von  12  Gehirnen  menschlicher  Früchte  und  14  Ge- 
hirnen von  Rhesusaffen  gesammelt.  Die  26  selbst  geschnit- 
tenen Serien  wurden  nach  Weigert,  Golgi  und  Nissl  be- 
arbeitet Demgegenüber  liegen  von  Bach  die  eigenen  Serien 
eines  erwachsenen  Menschen  und  eines  Aflfen  (Hopale  Jac- 
chus)  vor!  — 
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BezügHd)  der  Ergebnisse  meiner  Experimente  am  Affen 
kann  ich  nnr  das  mehrfach  Gesagte  wiederholen.  Meinen  posi- 
tiven Befunden  nach  Exenteratio  Bnlbi  am  Hhesnsaffen  können 
Baches  negative  am  Kanindien  meines  Erachtens  nicht  ent- 
gegengehalten werden.  Bach  citirt  hinsichtlich  meiner  Technik 
ausführlich  nur  die  Stelle  aus  meiner  vorläufigen  Mitteilung. 
In  meiner  zusammenfassenden  Arbeit  im  v.  Graefe'schen  Archiv 
ist  die  Technik  bei  Operation  an  den  äusseren  und  inneren 
Augenmuskeln  genau  beschrieben,  sie  ist  in  manchen  Punkten 
verschieden  von  der  froher  geflbten  und  daher  ist  naturgemäss 
diese  Beschreibung  für  mein  Vorgehen  massgebend.  Es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  unsere  experimentellen  Differenzen  am  Kanin- 
chen auf  meine  früher  geübte,  dann  verlassene  Technik  zurück- 
zufahren sei. 

Ich  habe  auf  Tafel  IX  (Fig.  2,  3,  4  und  6,  7,  8)  meiner 
Arbeit  die  Degenerationstypen,  nach  welchen  ich  die  Verände- 
rungen in  den  gross-  und  kleinzelligen  Kernen  erkenne,  abge- 
bildet. Ich  habe  Beweise  geliefert  für  die  Degenerationsvor- 
gange in  den  Kernen.  Die  Zellen  sind  naturgetreu  vom  Maler 
Wenzel  abgezeichnet;  es  ist  die  reine  objective  Wiedergabe 
dessen,  was  er  als  Unbetheiligter  unter  dem  Mikroskope  ge- 
sehen. Die  Präparate  sind  ausschliesslich  nach  der  Original- 
metfaode  von  Nissl  ohne  Einbettung «hergesteüt.  Ich  erwähne 
dies  ausdrücklicli  und  habe  das  auch  in  meiner  Arbeit  gethan. 
Keine  von  den  vielen  Vereinfachungen  der  Nissl'sdien  Methode, 
die  Bach  angewendet,  haben  mir  so  distincte  Bilder  geliefert  wie 
die  Originalmethode.  Baches  gegenteilige  Meinung  muss  ich  ent- 
schieden zurückweisen. 

Ich  hätte  doch  wahrlich  bei  den  vielen  1000  Schnitten  nicht 
die  mühsame,  zeitraubende  Methode  geübt,  wenn  mir  die  ein- 
facheren, rascheren  gleiches  geboten  hätten. 

Die  Degenerationen  im  gleichseitigen  klemzelligen  Mediankem 
des  Rhesusaffen  nach  vollständiger  Exenteratio  Bulbi  und  nur 
die  vollständige,  wobei  alle  Giliamerven  zerstört  werden,  halte 
ich  für  ausschlaggebend  (Bach  scheint  darauf  weniger  geachtet  zu 
haben)  und  beweisend  sind  solche,  wie  sie  in  Fig.  6,  7,  8  auf 
Tafel  IX  meiner  Arbeit  abgebildet  sind.  Es  kann  somit  über 
die  Art  der  Degeneration  kein  Zweifel  herrschen.  An  drca 
60  Schnitten  ist,  mehr  oder  weniger  deutiich,  an  den  degene- 
rirten  Zellen  der  dem  exenterirten  Bulbus  entsprechende,  gleich- 
seitige kleinzellige  Mediankem  zu  erkennen. 

Hervorragende  und  competente  Mikroskopiker,  deren 
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Urtheil  mir  Alles  gQt,  waren  bei  Durchmusterung  der  Serien  aus- 
nahmslos im  Stande  anzugeben ,  auf  welcher  Seite  der  degene- 
rirte,  kleinzellige  Mediankem  sich  befand.  Ein  gewiss  schwtf- 
wiegendes  Moment,  denn  diese  Herren  waren  durch  nichts  vor- 
eingenommen und  hatten  keine  Ahnung,  auf  welcher  Seite 
operirt  worden  war. 

Die  Thatsache,  die  Bach  erwähnt,  dass  man  im  Ocolomo- 
toriuscentmm,  im  Ganglion  ciliare,  sowie  an  anderen  Stellen  des 
Gehirnes  Zellen  beobachten  kann,  welche  man  als  pathologiseh 
zu  bezeichnen  ^versucht  ist^,  ist  wohl  Jedem,  der  «ch  ernstlich 
mit  der  NissPsehen  Methode  befafist  hat,  bekannt.  Ich  weiss 
das  so  gut  wie  Bach,  idi  bin  wahrlich  kein  Neuling  in  der 
Ausübung  der  Niss loschen  Methode.  Ich  weiss  aber  auch, 
dass  diese  zweifelhaften  Zellen  nur  vereinzelt  vorkommen,  dass 
sie  niemals  den  von  mir  abgebildeten  Typen,  nach  welchen  ich 
allein  die  Localisation  beurteilt  habe,  gldchkommen  und  dass 
sie  endlich  besonders  dann  häufig  angetroffen  werden,  weim 
man  das  Gehimstück  einbettet,  oder  nach  einer  Sdmellmetfaode 
färbt  Beides  habe  ich  bei  den  12  beschriebenen  Affenversneben 
nicht  gethan. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Untersuchung  des  Ganglion 
ciliare.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  normalen  CiliargangtioD 
des  Affen  untersucht  und  häufig  Zellen  gefunden,  bei  deren 
Aussehen  man  „versucht^  sein  könnte,  an  Degenerationen  zn 
„denken^.  Diese  Zellen  fanden  sich  dann  häufiger,  wenn  das 
Ganglion  in  Paraffin  eingebettet  war  und  zu  lange  in  Xylo! 
belassen  worden  war.  Diese  verdächtigen  Zellen  fanden  sich 
stets  nur  vereinzelt  und  ausnahmslos  in  den  Randparthieen  der 
Schnitte,  in  der  Mitte  des  Schnittes  niemals  und  niemals  handelte 
es  sieh  um  Veränderungen,  die  so  ausgesprochen  waren,  wie 
jene,  die  ich  in  Fig.  9  abgebildet  habe. 

Ich  war  und  bin  keinen  Augenblick  im  Zweifel,  dass  die 
zahlreichen  degenerirten  Zellen,  welche  ich  nach  Cauterisation 
der  Hornhaut  im  Ganglion  ciliare  des  Affen  vorgefunden  habe» 
in  keiner  Weise  mit  diesen  verdächtigen  Zellen  zu  verwediseln 
sind,  und  erkläre  ganz  bestimmt,  dass  die  von  mir  beschriebenen 
degenerirten  Zellen  des  Ganglion  ciliare  als  edite  degenerirte 
Zellen  aufzufassen  sind  und  dass  es  absolut  unzulässig  ist,  Ton 
„geringfügigen  und  zweifelhaften  Veränderungen"  zu  spreAcn. 
—  Wenn  Bach  gar  meint,  dass  diese  „geringfdgigen  nnd 
zweifelhaften  Veränderungen"  auf  die  Mitbetheiligung  der  Iris 
zurückzuführen  seien,   dann   muss  ich   mit  aller  Entschiedenheit 
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gegen  diese  Art  des  Urtheilens  protestiren.  Es  ist  nicht  zulässig 
einerseits  zu  leugnen,  es  handle  sicli  um  wirklich  degenerirte 
Zellen  und  andererseits  von  denselben  Zellen  zu  behaupten,  dass 
sie  ihr  verändertes  Aussehen  der  Mitbetheiligung  (Mitverletzung) 
der  Iris  verdanken.     Dass  ist  ein  offenbarer  Widerspruch! 

Ich  eridäre  übrigens,  dass  bei  meinem  Versuche  der  all- 
mAhlichen  vorsichtigen  Cauterisation  der  Cornea  die  Iris  voll- 
kommen  unberührt  und  intact  geblieben  war;  ich  habe 
mich  unzweifelhaft  davon  überzeugt.  Meine  Urtiieilskraft  reicht 
noch  glücklicher  Weise  so  weit  aus  und  ich  kann  nicht  zugeben, 
dass  die  Verlässlichkeit  meiner  bezüglichen  Aussage  von  irgend 
Jemandem  in  Zweifel  gezogen  werde! 

Den  Decapitationsversuch  Bach 's,  mit  welchem  der  das 
Vorhandensein  eines  Reflexcentrums  der  Pupille  im  Halsmarke 
beweisen  will,  habe  ich  nie  ausgeführt  und  sehe  mich  nicht  veran- 
lasst ihn  auszuführen.  Ich  würde  es  bedauern,  diesem  Experi- 
mente ein  Thier  zu  opfern.  Dieser  Versuch  beweist  meines  £r- 
aditens  gar  nichts.  —  Ich  habe  im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre 
Vivisectionen  an  36  Affen  zu  anderen  Zwecken  au8gefühi*t  und 
konnte  mich  dabei  überzeugen^  wie  verschieden  die  Pupillen  bei 
diesen  Thieren  mit  so  empfindlicher  Pupillarreaction  reagiren; 
je  nachdem  sie  jung  oder  schwächlich  sind,  oder  verschieden 
starkem  Blutverlust  ausgesetzt  waren.  Oft  konnte  ich  eben  noch 
am  operirten  Tliiere  die  Pupillarreaction  prüfen  und  wenige 
Augenblicke  darauf  nach  einer  stärkeren  Blutung,  oder  auch 
ohne  diese,  ohne  dass  irgend  ein  weiterer  Eingriff  am 
noch  lebenden  Thiere  gemacht  worden  wäre,  blieb  die 
Reaction  aus  und  kehrte  bis  zum  Eintritt  des  Todes  nicht 
wieder  zurück.  Diese  wiederholte  Beobachtung  allein  genügt, 
um  dem  Decapitations versuche  Bach 's  jede  Beweiskraft  zu  be- 
nehmen. 

Auf  em  solches  unzuverlässiges  Experiment  darf  man  emst- 
Wetk  keine  Hypothese  aufbauen! 

Ich  will  hiermit  nicht  die  Möglichkeit  der  Existenz  einer 
zweiten  Reflexbahn  für  die  Pupillarreaction  in  Abrede  stellen. 
Die  von  mir  festgesteUten  Beziehungen  zwischen  Sehnerv  und 
Ocolomotoriascentrum  werden  dadurch  in  keiner  Weise  tangirt'). 
Es  würde  sich  dann  um  eine  Reflexbahn  zweiter  Ordnung 
bandeln ,  wie  sie  auch  sonst  im  Gehirne  vorkommt ,  und 
welche  durch  das  hintere  Längsbündel  vermittelt  werden  könnte. 


>)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLVII.  1. 
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Ich  behaupte  nnr  ausdiücklich^  dass  die  von  mir  nachgewiesene 
kurze  (erste)  Reflexbahn  zu  Recht  besteht,  dass  Bach's  De- 
capitationsverBuche  nichts  beweisen  und  dass  bis  jetzt  fQr  die 
Annahme  euier  zweiten^  tieferen  Reflexbahn  die  anatomischen 
Vorbedingungen  fehlen.  — 

An  verschiedenen  Stellen  weist  Bach  mit  Recht  daranf- 
hin,  dass  die  das  Kemgebiet  verlassenden  Bündel  der  gekreuzten 
und  ungekreuzten  Fasern  bis  zur  Himbasis  getrennt  v^anfen, 
und  dass  dieser  Umstand  von  Bedeutung  sei  und  dass  in 
Zukunft  bei  der  klinischen  Betrachtung  von  Augenmuskdlali- 
mungen  darauf  zu  achten  sei. 

Ich  erkläre  hiermit,  dass  ich  diese  wichtige,  bei  der  Benr- 
teilung  sogenannter  Nudearlähmungen  wohl  zu  beachtende  ana- 
tomische Thatsache  schon  im  Jahre  1894  in  meinem  Bnebe 
,, Wurzelgebiet  des  Oculomotorius'^ ')  ansführiich  beschrieben  und 
darauf  hingewiesen  habe,  inwiefern  dieser  Befund  bei  der  Locali- 
sation  von  sogenannten  Kemlihmungen  verwerthet  werden  könnte. 


Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  folgende  Beobachtung 
hinweisen,  welche  sehr  wohl  geeignet  ist  meine  Behauptungen 
bezüglich  der  Localisation  der  Binnenmuskulatur  des  Auges  in 
den  Nebenkemen  des  Oculomotoriusoentrums ,  neuerdings  zu 
stützen  und  zu  beweisen. 

In  letzter  Zeit  habe  ich,  wie  sclion  erwähnt,  eine  grosse 
Anzahl  von  Vivesectionen  am  Affen  vorgenommen.  Ich  habe  bei 
einigen  Versuchsthieren  (zu  anderen  Zwecken)  die  Vierhügelgegend 
freigelegt,  und  die  Vierhügeldächer  abgetragen,  so  dass  der  Aquae- 
ductus Sylvii  eröflhet  war;  hierauf  wurde  die  blossliegende,  paarige 
Oculomotoriuskemregion  durch  einen  glatten  Schnitt  in  der  Me* 
dianlinie,  der  nicht  bis  zum  Knochen  ging,  von  einander  ge- 
trennt. —  Wenn  man  nun  an  solchen  Affen,  welche  weder 
selbständig,  noch  durch  periphere  Reize  angeregt,  irgend  welche 
Augenbewegungen  oder  Pupillenbewegungen  mehr  zeigen,  mit 
schwachen  und  zwar  immer  gleich  schwachen  elektrischen  Strömen 
die  verschiedenen  Theile  der  durch  die  beschriebenen  Schnitte 
leicht  zugänglichen  Oculomotoriuskemregion  reizt,  so  erhält  man 
ganz  isolirte  Bewegungen  jener  Augenmuskeln,  welche  vom  Kern 
derselben  Seite  innervirt  werden,  und  —  was  besonders  henror- 


»)  Loc.  cit.  S.  50  u.  ff.  Abbildung  Taf.  III. 
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gehoben  weixien  soll  —  isolirte  Contraction  der  gleich- 
seitigen  Pupille. 

Die  isolirten  Contractionen  der  (gleichseitigen) 
Pupille  traten  nur  dann  auf^  wenn  mit  der  Elektrode 
innerhalb  des  Medianschnittes  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii,  im  vorderen  Drittel  der  vorderen  Vierhügel- 
gegend gereizt  wurde.  Es  ist  dies  genau  die  Gegend, 
wo  ich  beim  Affen  und  Menschen  den  kleinzelligen 
Mediankern  angetroffen  habe. 

Ging  man  mit  der  Elektrode  etwas  weiter  nach  unten  im 
Medianschnitt  vor  und  verwendete  man  etwas  stärkere  Ströme, 
dann  trat  neben  der  Contraction  der  gleichseitigen  Pupille  mit- 
unter auch  Einwärtswendung  desselben  Auges  auf^ 

Von  keiner  anderen  Stelle  aus  Hess  sich  mit  den 
gleichstarken  Strömen  Contraction  der  Pupille  erzielen. 

Dieses  physiologische  Experiment  steht  in  vollster  Ueberein- 
stimmung  mit  meinen  anatomischen  Untersuchungen  am  Menschen 
und  meinen  experimentellen  Studien  am  Affen  und  entspriclit  dem 
in  meiner  Arbeit  aufgestellten  Schema. 

30.  M&rz  1899. 


Erwideriing  auf  die  „Bemerkungen  zu  der  Arbeit 

des  Herrn  Dr.  8.  Back:  Experimentell-histologißcoe 

Untersuchungen  über  Contusio  bulbi'* 

des  Herrn  Dr.  Denig. 

f.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XLVIL  S.  678. 

Von 

Dr.  S.  Back, 

I.  Assistenzarzt  an  der  Augenheilanstalt  zu  Gleiwitz. 


Auf  die  Angriffe  des  Herrn  Dr.  Denig  hätte  idi  eigentlich 
keinerlei  Veranlassung  zu  antworten;  ich  habe  alle  strittigen 
Punkte,  wie  icli  wohl  annehmen  darf,  in  meiner  Arbeit  über 
Contusio  bulbi  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLVIL 
1.  S.  182)  hinlänglich  erörtert  Da  ich  aber  fürdite,  dass  Schweigen 
leicht  als  Zustimmung  ausgelegt  werden  könnte,  so  will  ich  doeh 
noch  einmal,  soweit  es  die  Kürze  des  mir  zur  Verfügung  stehen- 
den Raumes  erlaubt,  auf  die  von  Denig  herausgegriffenen  Pnnkte 
eingeben. 

Trotz  der  Einwände  Denig's  kann  ich  alles,  was 
ich  in  meiner  Arbeit  auseinandergesetzt  habe,  vollkom- 
men aufrecht  erhalten. 

Was  den  von  Denig  zuerst  angegiiffenen  Satz  in  meiner 
Arbeit  betrifft,  ^Denig  hat  zwar  ein  solches  (nämlich  Transsudat t 
ebenfalls  beschrieben,  docli  scheint  es  mir  nach  seiner  ganz^ 
Beschreibung  nicht  sicher  zu  sein,  dass  er  das  Gleiche  gefunden 
hat,  was  ich  soeben  beschrieben  babe^,  so  möchte  ich  doch 
daran  erinnern,  dass  Denig  ausdrücklich  als  wesentliches 
Merkmal  einen  Zusammenhang  dieses  Transsudates  mit 
schollenartigen  Gebilden,  welche  zwischen  Stäbchen 
und  Zapfen  lagen,  angab;  ich  konnte  bei  meinen  Unter- 
suchungen wohl  auch  diese  schollenartigen  Gebilde, 
aber  nicht  den  von  Denig  geforderten  Zusammenhang 
derselben  mit  dem  Transsudat  constatiren;  zu  dem  fand 
ich  sie  auch  noch  an  Augen,  welche  gar  nicht  contun- 
dirt  w^aren,  und  fasste  sie  deshalb  als  postmortale  Ver- 
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änderungen  auf.  So  ist  denn  doch  meine  Ansicht,  dass 
vielleicht  Denig  etwas  anders  in  seinen  Präparaten  ge- 
sehen,  als  dasjenige,  was  ich  beschrieben  habe,  gewiss 
berechtigt 

Des  Weiteren  kritisirt  Denig  die  von  mir  am  Schlüsse  meiner 
Arbeit  ausgesprochene  Ansicht  ^die  Denig 'sehe  Annalime,  dass 
I*lüs8igkeit  aus  dem  Giasköi*per  zwischen  die  Müll  er 'sehen  Stütz- 
fasern  und  Transsudatflüssigkeit  aus  den  Aderhautgefassen  zwischen 
Stäbchen  und  Zapfen  gepresst  werde,  erscheint  mir  schon  des- 
wegen eine  irrige  zu  sein,  da  das  Trauma  eine  viel  zu  kurze 
Zeit  dauert,  um  all  diese  Vorgänge  hervorzurufen  etc."  Er  be- 
hauptet, dass  dies  wörtlich  aus  seiner  Publication  berichtigt  wer- 
den könne,  ^die  Einlagerung  des  Transsudates  kommt  wohl  da- 
durch zu  Stande  etc.'^  Allein  Denig  scheint  vollkommen 
zu  vergessen,  dass  er  an  der  angezogenen  Stelle  von 
Transsudatflüssigkeit  spricht,  während  ich  ausserdem 
noch  die  Glaskörperflüssigkeit  in  Betracht  gezogen 
habe.  Ausserdem  führt  er  ja  nur  auf  die  Einpressung  der 
letzteren  in  die  Netzhaut  die  Entstehung  der  Netzhautweiss- 
färhung  zurück,  nicht  aber  auf  das  Chorioidealtranssudat, 
welches  er  nur  für  die  Erklärung  der  Sehstörungen 
verwerthet  Femer  ist  aber  auch  die  Mechanik  der  Verletzung, 
wie  sie  Denig  darstellt,  eine  Unmöglichkeit;  es  ist  sehr  schwer 
begreiflich,  wie  eine  einmal  auf  den  Glaskörper  ein- 
wirkende Gewalt  einen  solchen  Druck  auf  die  Netzhaut 
ausüben  kann,  der  so  stark  ist,  dass  es  zur  Flüssig- 
keitseinpressung in  dieselbe  kommt. 

Wenn  nun  Denig  fragt,  wie  ich  das  ophthalmoskopisch 
bei  einiger  Uebung  sehr  schön  zu  verlblgende  Entstehen  und 
weitere  Entwickeln  der  Netzhauttrübung  in  Einklang  mit  dem 
Aderhauttranssudat  bringen  kann,  so  verweise  ich  auf  S.  10(>  in 
meiner  Arbeit,  wo  ich  ganz  ausdrücklich  hervorhebe,  dass  es  zu 
einer  allmählichen  Imbibition  der  Netzhaut  mit  den 
flüssigen  Bestandtheilen  des  Transsudates  kommt.  Da- 
mit fällt  wohl  auch  die  Behauptung  Den  ig 's,  ich  hätte  das 
Entstehen  der  Netzhauttrübung  gamicht  verfolgt.  Ich  habe  dies 
gethan  und  ausdrücklich  darauf  hingewiesen. 

Allerdings  konnte  ich  nicht  das  von  ihm  geschilderte  Bild 
einer  netzförmigen  der  Retina  aufliegenden  Trübung  finden, 
sondern  ein  mehr  diffuses,  fleckiges,  wie  es  auch  Berlin 
beschrieb  und  wie  ich  es  auch  beim  Menschen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 
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Woher  weiss  denn  femer  Herr  Denig  so  genau,  das  eine 
von  einem  Chorioidealtranssudat  sicli  imbibirende  Netzhaut  das 
Bild  der  Netzhautweissfärbung  nicht  biete?  Dass  Denig  es  nicht 
auffällig  findet,  dass  bisweilen  die  Commotio  retinae  das  Bild 
einer  flachen  Ablatio  retinae  biete,  ist  ganz  natürlich,  nur  wundert 
es  mich,  dass  er  in  seiner  Arbeit  darauf  nicht  hingewiesen  hat. 

Die  sogenannten  Netzhautbuckel  muss  ich,  aus  den 
in  meiner  Arbeit  angeführten  Gründen,  nacb  wie  vor 
als  durch  minimale  Netzhautfältelungen  entstanden  an- 
sehen, wenn  auch  Denig  dies  als  einen  Irrthum  meinerseits  be- 
zeichnet; wie  aber  in  dem  durch  das  Arrangement  meiner  Ex- 
perimente bedingten  ophthalmoskopischen  Sitz  der  erzeugten 
Netzhauttrübungen  die  Erklärung  für  diesen  Irrthum  liegen 
soll,  ist  mir  nicht  ganz  klar. 

Dass  ich  den  Leser  über  den  Sitz  der  Netzhauttrübung  nicht 
genau  aufgeklärt  hätte,  ist  nicht  richtig,  ich  sage  ganz  ausdrücklich 
auf  S.  95:  „Die  Localisation  ist  die  von  Berlin  schon  angegebene 
etc.^,  ganz  wie  ich  auch  hervorhebe,  dass  ich  mit  meinem  Schlag- 
apparate das  lYauma  nach  allen  Seiten  hin  dirigiren  konnte,  S.  93. 

Wenn  übrigens  Herr  Denig  den  Schlagapparat  für  über- 
flüssig hält,  so  sind  eben  die  Ansprüche  der  verschiedenen 
Untersucher  an  die  Exactheit  einer  Untersuchung  ver- 
schieden. Denig  hat  mit  elastischem  Stabe  einen  entsprechend 
starken  Schlag  erzielt,  ohne  dass  aber  der  Leser  weiss,  wie  stark 
deraelbe  ungefähr  war;  ich  glaube  in  dem  Schlagapparate 
dem  Nachuntersucher  wenigstens  ein  Mittel  in  die  Hand 
gegeben  zu  haben,  meine  Versuche  zu  controliren. 

Ich  habe  die  Priorität  Denig's,  betreffend  das  Cho- 
rioidealtranssudat, vollkommen  anerkannt,  habe  mir 
aber  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  in  Bezug  auf 
den  ätiologischen  Zusammenhang  desselben  mit  der 
Netzhautweissfärbung  eine  andere  Erklärung  gebildet. 
So  ist  denn  doch  der  Schlusssatz  Denig's  vollkommen 
unberechtigt,  „es  ist  ersichtlich,  dass  Back  nichts  Neues  ge- 
bracht hat"  etc. —  Die  Erklärung,  die  ich  für  Entstehung 
der  Commotio  retinae  gegeben,  war  neu  und  jedenfalls 
habe  ich  etwas  anders  beschrieben,  als  Denig  es  that 

Im  Uebrigen  hofte  ich,  dass  mit  dieser  Auseinandersetzung 
die  Discussion  mit  Herrn  Dr.  Denig  abgesclilossen  ist;  vielleicht 
werde  ich  später  noch  einmal  an  der  Hand  weiterer  klinischer 
Erfahrungen  auf  die  Commotio  retinae,  deren  Entstehung  und 
Verlauf  eingehen. 


Zur  Lehre  von  den  Seimervenbahnen. 

Von 

Prof.  F.  Dimmer 
in  Innsbruck. 

Hierzu  Taf.  XVII,  Fig.  1—15. 

Noch  immer  ist  die  Lehre  von  der  Semidecussation 
der  Sehnervenfaseru  im  Chiasraa  des  Menschen  trotz  der 
vielen  und  mittels  verschiedener  Methoden  beigebrachten 
Beweise,  die  dafür  in's  Feld  geführt  wurden,  nicht  allge- 
mein anerkannt  und  selbst  bei  denen,  welche  diese  Lehre 
verfechten,  schwanken  die  Angaben  über  den  Verlauf  der 
Nervenfaserbündel  in  Chiasma  und  Tractus.  Auch  bezüg- 
lich des  Verlaufes  des  gekreuzten  und  des  ungekreuzten 
Bündels  im  Opticus  sind  die  Untersuchungsresultate  nicht 
übereinstimmend.  Es  war  mir  nun  vergönnt  in  zwei  Fällen, 
in  denen  man  wichtige  Aufklärungen  über  diese  Verhältnisse 
und  auch  über  die  Beziehungen  der  Sehnenenfasem  zu  den 
primären  Opticusganglien  erwarten  konnte,  die  anatomische 
Untersuchung  zu  machen,  deren  Ergebnisse  ich  im  Folgen- 
den mittheilen  will. 

Fall  L 

Dieser  Fall  betrifil  einen  Kranken,  der  6  Wochen 
nach  der  Enucleation  eines  sehfähigen  Auges  starb, 
so  dass  es  zum  ersten  Male  beim  Menschen  möglich 
war,  die  Degeneration  der  Sehnervenfasern  nach 
dem  Verfahren  von  Marchi  durch  Chiasma  und 
Tractus  bis  in  die  primären  Opticusganglien  zu  ver- 
folgen. 

T.  OrMfe's  ArchiT  für  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  31 
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Krankengeschichte. 

Peter  Achhorner,  57  Jahre  alt,  wurde  am  14.  Jänner  1898 
wegen  eines  epibulbären  Epitlielioms  des  rechten  Anges  in  die 
Innsbrucker  Augenklinik  aufgenommen.  Die  Geschwulst  nahm 
etwa  die  innere  Hälfte  der  Coniea  und  die  angrenzende  Sklera 
ein.  Die  tieferen  Theile  und  der  Augenhintergrund  des  seli- 
fähigen  Anges  waren  normal.  Am  15.  Jänner  wurde  die  Enn- 
cleation  dieses  Auges  vorgenommen  und  der  Kranke  veriiess 
bald  darauf  die  Klinik.  Am  24.  Februar  1898  wurde  Patient  auf 
die  neurologisch-psychiatrische  Klinik  des  Collegen  Prof  Mayer 
gebracht,  wo  er  am  28.  Februar  starb.  Die  am  1.  März  vor- 
genommene Section  (Assistent  Dr.  v.  Hiebler)  ergab  lobulire 
Pneumonie,  Pleuritis,  Emphysem,  Arteriosklerose  besonders  in  den 
Arterien  der  Himbasis,  Erweichungsheerde  in  der  rediten  Insel- 
windung und  im  Operculum  rechts. 

Es  war  sogleich  klar,  dass  dieser  Fall  für  die  Verfolgong 
der  Sehnervenbahnen  von  grosser  Bedeutung  sein  musste,  indem 
die  Verhältnisse  so  lagen  wie  man  sie  kaum  bei  einem  Experi- 
mente hätte  besser  anordnen  können.  Erstens  war  ein  Ange 
mit  normalem  Opticus  enucleirt  worden,  zweitens  war  der  Tod 
hier  in  so  kurzer  Zeit  (sechs  Woclien)  nach  der  Enucleation  er- 
folgt, dass  die  Untersuchung  mittels  der  Marchi' sehen  Methode 
zum  Studium  der  Degeneration  im  Chiasma,  in  den  Tractus  und 
bis  hinauf  in  die  primären  Opticusganglien  anwendbar  war.  Durch 
die  grosse  Güte  der  Collegen  Pi-of.  Pommer  und  Prof  Mayer, 
denen  ich  hiermit  meinen  besten  Dank  ausspreche,  kam  ich  in 
den  Besitz  des  Pi'äparates.  Heim  College  Mayer  schulde  ich 
ausserdem  noch  Dank  für  seine  werthvollen  Hathschläge  und 
seine  Unterstützung  bei  der  Ausführung  der  Marchi 'sehen  Methode. 

Anatomische  Untersuchung. 

Nach  Eröffnung  der  oberen  Wand  der  Orbita  von  der 
Schädelhöhle  aus,  entnalim  ich  den  in  der  Orbita  und  dem  Fora- 
raen  opticum  zurückgebliebenen  Theil  des  Opticus  und  bewahrte 
ihn  in  Müller^ scher  Flüssigkeit  auf,  um  später  eventuell  das 
Vorhandensein  normaler  Nervenfasern  durch  entsprechende  Flu'be- 
niethoden  nachweisen  zu  können.  Der  ausgelöste  Himstamm 
sammt  dem  Chiasma  und  den  intracraniellen  Tlieilen  der  Optici 
wurden  in  Müller 'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  durch  14  Tage 
in  der  Marchi 'sehen  Osmiumsäuremischung  belassen.  Dann  wur- 
den diese  Theile,  und  zwar  der  Himstamm  bis  hinter  die  Vierhügel 
in  eine  nahezu  lückenlose  Serie  von  frontalen  Schnittten  zerlegt. 
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Ich  wählte  die  frontale  Schnittrichtung  zunächst  des- 
halby  weil  man  an  frontalen  Schnitten  die  Lagerung  der  degene- 
rirten  Fasern  zu  den  normalen  leicht  unmittelbar  aus  den  Prä- 
paraten entnehmen  kann,  während  dieselbe  bei  horizontalen  Schnitten 
erst  durch  Gombination  der  Schnitte  erschlossen  werden  muss. 
Wieting(l)  hat  unlängst  die  Yortheile  der  frontalen  Schnitte 
ebenfalls  hervorgehoben.  Wollte  man  aber  der  horizontalen 
SchnittfOhrung  deshalb  den  Vorzug  geben,  um  in  einem  Schnitte 
die  Fasern  vom  Opticus  durch  das  Chiasma  in  die  Tractus  ver- 
folgen zu  können,  so  wird  man  dies  nicht  erreichen,  da  die 
Fasern  nicht  immer  in  derselben  Ebene  bleiben.  Auch  mnss  es 
natürlich  für  die  Frage  der  totalen  oder  nicht  totalen  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  ganz  dieselbe  Beweiskraft  haben, 
ob  man  die  ungekreuzten  Fasern  in  einem  Schnitte  von  einem 
Opticus  durdi  das  Chiasma  in  den  gleichseitigen  Tractus  ver- 
folgen kann,  oder  ob  man  den  einen  Opticus  degenerirt,  den 
anderen  normal  findet  und  dann  in  beiden  Tractus  degenerirte 
Fasern  nachweisen  kann. 

Das  Verhalten  der  Degenerationen  in  den  einzelnen  Theilen 
der  Sehnervenbahnen  unseres  Falles  war  nun  folgendes: 

Nervus  opticus. 

In  dem  nach  Marchi  geförbten  intracraniellen  Theile  des 
Opticus  war  an  den  vom  Chiasma  noch  ziemlich  entfernten 
Schnitten  folgendes  zu  sehen: 

Der  linke  Opticus  war  durchaus  normal,  es  konnten 
keine  Degenerationsproducte  in  demselben  nachgewiesen  werden. 
Im  rechten  Opticus  fanden  sich  gleichmässig  über  den  Quer- 
schnitt vertheilty  zahlreiche  schwarze  Schollen  von  ziemlich  ver- 
schiedener Grösse  vor  (Fig.  1)  *). 

Untersucht  man  die  Opticusquerschnitte  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung,  so  zeigen  sich  in  jedem  Sehner^enfaserbündel  neben 
einer  gei^issen  Zalil  von  grösseren  schwarzen,  hie  und  da  dunkel- 
grauen Schollen,  welche  5  — 10  ^  im  Durchmesser  haben  und 
rund  oder  oval,  mandimal  auch  eckig  mit  abgerundeten  Ecken 
sind,  noch  zahlreiche  kleinere  iiinde  schwarze  Hecke,  die  durcli- 


*)  Die  schwarzen  Punkte  in  den  Fig.  1 — 7,  welche  diese  Schollen 
bezeichnen,  sind  natürlidi  im  Verbältnisse  zu  der  Vergrösserung,  in 
der  die  Figuren  gezeichnet  sind,  zu  gross.  Ich  musste  diese  Art  der 
Darstellung  wählen,  da  sonst  die  Vertheilung  der  degenerirtcn  Fasern 
—  und  diese  sollen  die  Figuren  veranschaulichen  —  nicht  gut  er- 
sichtlich zu  machen  gewesen  wäre. 

31* 


476  F.  Dimmer. 

schnittlich  nur  etwa  S  fi  Durchmesser  aufweisen;  (Fig.  8).  Diese 
beiden  Arten  der  schwarzen  Flecke  sind  ganz  unregelmissig 
über  die  Querschnitte  der  Faserbttndel  verstreut  und  hssen 
Stellen  zwischen  sich;  die  offenbar  noch  normale  Nervenfasern 
enthalten.  Endlich  sind  am  Opticusquei-schnitte  noch  ziemlich 
zahlreiche  meist  rundliche;  schai*f  begrenzte  Lücken  von  eben&lls 
ganz  unregelmässiger  Vertheilung  auffaUend,  die  innerhalb  der 
Nervenfaserbündel  liegen.  Diese  Lücken  sind  in  gleicher  Zahl 
und  Form  auch  am  Queraclmitte  des  normalen  linken  OpticQS, 
in  dem  jede  Spur  jener  schwarzen  Flecke  fehlt ,  nachweisbar. 
Es  handelt  sich  hier  wohl  um  eine  durch  das  Härtungsverfahren 
hervorgerufene  Bildung  kleiner  Hohlräume. 

In  einiger  Entfernung  vor  dem  Ghiasma,  dort  wo  die  einander 
zugekehHen  Ränder  der  beiden  Opticussdmitte  etwa  2,5  mm^  von 
einander  entfernt  sind;  was  einem  Abstände  von  ungefähr  0;7  5  mm, 
vom  vorderen  Winkel  des  Chiasma  gleichkommt,  zeigen  sidi 
am  linken  Opticus  medioventral;  nicht  ganz  an  der  Peripherie, 
schwai*ze  Flecke.  Dieselben  werden  in  den  folgenden  Schnitten 
immer  zahlreicher  und  treten  nun  auch  ganz  am  medioventralen 
Rande  des  Opticusquerschnittes  auf.  Noch  näher  dem  Chiasma 
ßndet  man  die  Degenerationsproducte  im  medloventraJen  Tbeile 
des  linken  Opticus  in  deutlichen  von  dorsomedial-  nach  ventro- 
lateralwärts  gerichteten  Streifen  angeordnet,  welche  ziemlich  breite, 
von  schwarzen  Flecken  fiele,  natürlich  gleichgerichtete  Streifen 
zwischen  sich  lassen.  Spärliche  schwarze  Flecke  finden  sich  vai- 
weit  vom  medialen  Rande  des  Opticus  noch  in  der  dorsalen 
Hälfte  der  Schnitte,  während  lateralwärts  die  letzten  Ausläufer 
derselben  sich  weit  über  die  Mitte  der  Querschnitte  hinaus  er- 
strecken, sich  daselbst  aber  nicht  mehr  an  den  Rand  des  Quer- 
schnittes halten;  sondern  durch  einen  Streifen  gesunder  Fasern 
vom  Rande  getrennt  sind  (Fig.  2).  Die  schwarzen  Flecke  sind 
so  wie  im  rechten  Opticus  theils  grösser,  theils  kleiner. 

Am  Queraclmitte  des  rechten  Opticus  sieht  man  nnn 
auch  diesen  degenerii-ten  Pailliieen  entsprechend  gesunde  Stellen, 
die  dann  am  medioventralen  Theile  des  Opticusschnittes  ebenfalls 
die  bei  dem  anderen  Opticus  beschriebene  streifenförmige  An- 
ordnung zeigen. 

Es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  die  bereits  von  Michel 
beschriebene  Schlingenbildung  der  gekreuzten  Fasern 
nach  vome  zu  in  den  Opticus  der  anderen  Seite  hinein. 

Unteraucht  man  die  Opticusquei-schnitte  auf  die  Vertheilung 
von  kleinen  und  grossen  schwarzen  Flecken,  so  findet  man,  dass 
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die  mittleren  oberen  Randtbeile  des  linken  Opticus  fast  nur  kleine 
schwarze  Flecke  entlialten. 

Chiasma. 

In  den  ersten  Schnitten,  in  denen  sich  das  Chiasma  zuerst 
als  sdiroale  Verbindungsbrücke  zwisdien  den  beiden  Opticus- 
schnitten  darstellt,  kann  man  sehen,  dass  die  durch  Degenerations- 
schollen kenntlichen  zeifallenen  Fasern  sich  von  der  rechten 
Hälfte  des  Chiasma  schief  von  dorsomedial-  nach  venti*olateral- 
wärts  in  die  linke  Hälfte  des  Chiasmas  hinüber  erstrecken. 

An  den  Schnitten,  wo  der  mittlere  Tlieil  des  Chiasmas  nur 
mehr  wenig  dünner  erscheint  als  die  Seitentheile  (Fig.  3),  sind 
die  schwarzen  Flecke  im  oberen  Theile  des  Mittelstückes  nur 
sehr  spärlich,  im  mittleren  Theile  desselben  aber  zu  eigenthüm- 
liehen  nach  oben  convexen  Streifen,  zum  Theile  und  ganz  be- 
sonders in  der  Mitte  fast  zu  concentnschen  kreisförmigen  Streifen 
angeordnet.  Diese  Streifen  liegen  aber  nicht  knapp  beisammen^ 
sondern  in  älmlichen  Abständen  von  einander  wie  früher  die 
Streifen  im  medioventralen  Theile  des  linken  Opticus. 

Im  medioventralen  Theile  der  linken  Chiasmaliälfte  haben 
sich  nun  die  gekreuzten  degeneriiien  Fasern  sehr  dicht  ange- 
sammelt. Eine  helle,  dieser  Stelle  ganz  entsprechende  Parthie 
in  der  rechten  Chlasmahälfte  giebt  die  Hauptansammlung  der  vom 
linken  Opticus  kommenden  gesunden  Fasern  in  der  rechten  Chiasma- 
liälfte an. 

Es  flUlt  femer  auf,  dass  in  den  oberen  Kandtheilen  der 
rechten  Chiasmahälflte  mit  Ausnalime  von  deren  lateralen  Theilen 
fast  ausschliesslich  die  kleinen  schwai'zen  Flecke  sichtbar  sind, 
wälirend  in  den  übrigen  Theilen,  wo  überhaupt  Degenerations- 
producte  vorkommen,  grosse  und  kleine  Flecke  untermischt  sind. 

Weiter  proximalwärts  verlieren  sich  die  stark  gekrümmten 
bogen-  und  kreisföimigen ,  aus  dunklen  Flecken  zusammenge- 
setzten Streifen  im  mittleren  ^Dieile  des  Chiasmas.  Der  Ueber- 
gang  der  Fasern  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite  über  die 
Mittellmie  erfolgt  offei^bar  in  einer  schwach  nach  oben  gekrümmten 
Linie.  In  den  Schnitten,  welche  etwa  gleich  weit  vom  voi^deren 
wie  von  dem  hinteren  Winkel  des  Chiasma's  abstehen,  ist  das 
Bild  so  vne  es  die  Fig.  4  darstellt.  Die  schwarzen  Hecke  in 
den  lateralen  Theilen  der  rechten  Chlasmahälfte  zeigen  ein  ziem- 
lich deutliches  Ausstrahlen  von  einem  Punkte,  der  bereits  in  der 
venti-alen  Parthie  des  Chiasma's  liegt,  oder  vielmehr  dort  gedacht 
werden  muss,  denn  die  von  schwarzen  Flecken  gebildeten  Strahlen 
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erreichen  diesen  Punkt  nicht,  da  dieser  in  ^er  etwa  oralen, 
dem  ventromedialen  Rande  der  rechten  Chiasmahälfte  anliegenden, 
von  Degenerattonsprodncten  fmen  Parthie  gelegen  ist  Die  längere 
Achse  dieses  Ovals  liegt  horizontal  oder  etwas  schräg  von  lateral 
und  dorsal  nach  medial  und  ventral. 

Die  schwarzen  Flecke  in  der  linken  Chiasmahälfte  sindjetit 
viel  zahlr^dier  und  hegen  auch  in  den  mehr  lateralen  Parthieen, 
und  zwar  besonders  dicht  in  einem  schmalen  Streifen  ganz  am 
lateralen  Rande  des  Chiasma's  In  manchen,  aber  nicht  in  allen 
Schnitten  sieht  man  auch  in  der  lateralen  Parthie  der  linken 
Chiasmahälfte  eine  älinliche,  aber  durchaus  nicht  so  deutliche 
radiäre  Stellung  der  schwarzen  Flecke,  so  wie  sie  soeben  in  der 
anderen  Chiasmahälfte  beschrieben  wurde.  In  dieser  enthalten 
die  oberen  Randtheile  immer  noch  fast  nur  kleine  schwarze  Flecke. 

Weiter  caudalwärts  sind  in  den  mittleren  Tlieilen  des 
Chiasma's  auch  die  kleinen  schwarzen  Flecke  immer  zahlreicher 
anzutreffen  und  werden  immer  zahlreicher,  je  mehr  das  Chiasma 
auf  dem  Frontalschnitte  sich  in  der  Mitte  einschnürt  und  die 
Biscuitform  zeigt.  Die  mittleren  Parthieen  des  Chiasma  werden 
offenbar  jetzt  grösstentheils  von  der  Gudden'schen  Commissar 
gebildet,  doch  sieht  man  immer  noch,  je  weiter  proximalwärts, 
desto  weniger  kleine  dunkle  Flecke  in  diesen  Parthieen  (Fig.  5}. 
In  diesen  Schnitten  ist  die  dichte  Ansammlung  von  schwarzen 
Flecken  in  einem  am  lateralen  Rande  der  Unken  Chiasmahälfte 
gelegenen  Streifen  ganz  besondere  auffaillend.  Dieser  Streifen 
eretreckt  sich  jetzt  auch  etwas  auf  die  dorsale  Fläche  des 
Chiasma^s  und  endet  dort,  wo  sich  die  graue  Substanz  an  die 
dorsale  Fläche  des  Chiasma's  ansetzt. 

Auf  Schnitten,  die  zwar  schon  eine  sehr  deutliche  Biscuit- 
form, aber  in  den  mittleren  Parthieen  des  Chiasma's  noch  zalil- 
reiche  degenerirte  Fasern  aufweisen,  sieht  man  vom  unteren 
Rande  des  Chiasma's  und  zwai*  von  den  seitlichen  Theilen  im 
Längsschnitte  getroffene  degenerirte  Fasern  abgehen,  w^eldie  medial- 
wärts  und  etwas  ventral  ziehen  und  in  der  grauen  Substanz, 
welche  an  diesen  Schnitten  den  ventralen  Rand  des  Chiasma's 
mit  dem  Jnfundibuluni  verbindet,  eingebettet  liegen.  Die  Ver- 
folgung dieser  Fasern  in  den  folgenden  Schnitten  lehrt  mit 
Sicherheit,  dass  es  sich  hier  niclit  etwa  um  Fasern  bandelt, 
welche  vom  Chiasma  aus  in  das  Tuber  dnereum  einstraliien, 
sondern  dass  diese  nur  von  der  übrigen  compacten  Fasermasse 
des  Chiasma's  gleichsam  abgesprengte,  von  einer  Sdte  des  Chiasma  s 
auf  die  andere  übertretende  Fasera  sein  müssen. 
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Später  tritt  die  vollständig  normale  Meynert*sche  Com- 
missur,  vom  Ghiasma  getrennt,  zu  Tage  (Fig.  6). 

Sehon  in  den  Schnitten,  welche  noch  die  6nd  den 'sehe 
Conunifisor  sehen  lassen  (Fig.  5),  zeigt  sich  die  Vertheilung  der 
schwarzen  Flecke,  wie  man  sie  dann  später  (Fig.  6)  in  den 
Tractus  sehen  kann. 

Tractus  opticus. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  (Hartnack  2)  ist  die 
Vertheilung  der  grösseren  Schollen  leicht  kenntlich  und  verhält 
sieh  in  den  vorderen  Theilen  der  Tractus  optici  folgendermaassen: 
Am  rechten  (mit  dem  atrophischen  Opticus  ungekreuzten) 
Tractus  liegen  die  Schollen  entsprechend  einem  nicht  schaif 
begrenzten,  dem  oberen  und  unteren  Rande  parallel,  also  etwas 
schräg  verlaufenden  Bande,  das  vom  medialen  angewachsenen 
Rande  des  Tractus  bis  zu  dessen  lateralen  freien  Rande  verläuft, 
aber  gegen  den  letzteren  hin  breiter  wird.  Im  linken  (ge- 
kreuzten) Tractus  sind  die  schwarzen  Flecke  sehr  dicht  und 
in  breiter  Ausdehnung  am  ventroroedialen  Rande  des  Tractus- 
Schnittes  angesammelt.  Von  dort  lässt  sich  dann  ein,  gegen  das 
Innere  des  Tractusschnittes  nicht  schaif  abgegrenzter,  Streiten  von 
sch^rarzen  Flecken  längs  des  ventralen  und  lateralen  Randes  des 
Tractus  hin  verfolgen.  Dieser  Streifen  wird  in  seinem  Verlaufe 
immer  sdimäler,  geht  noch  etwas  auf  den  dorsalen  Theil  der 
Tractusbegrenzung  Über  und  endigt  genau  dort,  wo  die  graue 
Substanz  sich  an  der  doi-salen  Fläche  des  Tractus  ansetzt. 

Während  dies  das  Resultat  der  Untersuchung  mit  schwacher 
Vergrösserung  ist,  kommt  man  zu  einem  etwas  anderen  Ergeb- 
nisse, wenn  man  etwas  stärkere  Vergrösserungen  anwendet. 
Es  stellt  sich  dann  heraus,  dass  auch  die  oberen  Theile  des 
rechten  Tractus  und  ebenso  die  mittleren  und  oberen  Theile  des 
linken  Tractus  schwarze  Flecke,  aber  fast  durchwegs  nur  kleine, 
aufw  eisen.  Dagegen  bleibt  der  ventrale  Theil  des  rechten  Trac- 
tus, sowie  dies  auch  die  Fig.  6  darstellt,  bis  auf  ganz  wenige, 
einzelne,  grössere  Schollen  vollständig  frei  von  Degenerations- 
producten. 

Eine  Beziehung  der  degenerirten  Fasern  zu  den  sogenann- 
ten basalen  Opticusganglien  lässt  sich  nirgends  ermitteln. 

In  den  Schnitten,  welche  ungefähr  der  Mitte  der  Tractus, 
also  der  Frontalebene,  in  welcher  sich  eben  die  Mitte  der  Cor- 
pora mammülaria  befindet,  entsprechen,  ist  die  Vertheilung  der 
Degeneration  so  ^ie  es  die  I^lg.  7  dai^stellt.    Im  rechten  (un- 
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gekreuzten)  Tr actus  liegen  die  grossen  *  schwarzen  Flecke  wie- 
derum in  einem  ziemlich  breiten  Bande^  welches  von  der  dorso* 
medialen  nach  der  ventrolateralen  Seite  hin  verläuft,  jetzt  aber 
an  seinem  medialen  Ende  breiter  ist  Es  wird  der  untere  freie 
Rand  des  Tractus  ganz  frei  gelassen.  Kleine  und  ziemlieh 
spärliche  schwarze  Flecke  sind  auch  in  den  dorsolateralen  Theilen 
zu  treffen,  welche  die  Basis,  mit  der  der  Ti*actus  an  der  Him- 
basis  aufsitzt,  darstellen. 

Der  gekreuzte  linke  Tractus  stellt  nun  wieder  gleichsam 
das  Positiv  dar,  wenn  wir  das  Querschnittsbild  des  rechten 
Tractus  als  Negativ  bezeichnen.  Hier  liegt  die  Hauptmasse  der 
Degenerationsproducte  am  freien  unteren  Rande  des  Tractus  and 
in  dessen  Nachbarschaft,  d.  h.  in  dem  Theile  der  Begrenzung 
des  Tractus ;  welcher  nicht  mehr  an  der  Basis  als  dessen  Ober- 
fläche frei  zu  Tage  tritt,  aber  sich  dorsomedial  und  ventrolateral 
an  diese  freie  Oberfläche  anschliesst.  Die  mittleren  Theile  des 
Tractusschnittes  weisen  nur  spärliche  grössere  schwarze  Flecke 
auf.  Die  lateralen  und  dorsalen  Theile  der  Schnitte  lassen  eben- 
falls schwarze  Flecke,  aber  nur  kleine,  erkennen. 

Im  ganzen  Verlaufe  des  Tractus  ist  die  grössere  Menge  der 
schwarzen  Flecke  und  somit  die  stärkere  Degeneration  im  ge- 
kreuzten linken  Tractus  zu  finden,  was  die  grössere  Mächtig- 
keit des  gekreuzten  Nervenfaserbündels  anzeigt 

An  einer  geringen  Anzahl  von  Sdmitten  ebenfalls  aus  der 
Gegend  des  Corpus  mammillare  fällt  auf,  dass  die  im  linken  gekreaz- 
ten  Ti*actu8  nalie  dem  unteren  freien  Rande  liegenden  grossen 
Degenerationsschollen  nicht  schwarz,  sondern  braun  gefUrbt  sind. 

In  der  oben  geschilderten  Weise  verhält  sicli  die  Vertheilung 
der  gekreuzten  und  ungekreuzten  degenerirten  Fasern  aach 
weiterhin  bis  zum  Eintritte  der  Tractus  in  das  Corpus  genicu- 
latum  extemum. 

Primäre  Opticusganglien. 

Die  Degeneration  setzt  sich  zunächst  ganz  entsprechend  den 
in  den  Ti*actus  gefundenen  Verhältnissen  auch  in  das  Corpus 
geniculatum  externum  fort,  d.  h.  die  im  linken  Tractns 
hauptsächlich  venti'al  liegenden  degenerirten  gekreuzten  Fasern 
treten  grösstentheils  in  das  ventrale  Mark  des  linken  Corpus 
geniculatum  extemum  ein.  Die  ungekreuzten  degenerirten  Fasern 
des  rechten  Tractus  dagegen  finden  ihre  Fortsetzung  zumeist  in 
die  centralen  Partliieen  des  rechten  äusseren  Kniehöckers.  Es  ist 
dies  beiderseits  aus  der  Vertheilung  der  schwarzen  Flecke  in 
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Schnitten  des  Ganglions  leicht  zu  erkennen.  Ferner  ist  nach- 
zuweisen,  dass  besonders  in  den  mehr  candalen  Schnittebenen 
die  lateralen  Theile  des  äusseren  Kniehöckers  keine  Degenerations^ 
produete  aufweisen. 

Weiter  sieht  man  eine  ziemlich  spärliche  Degeneration  im 
vorderen  Vierhügelarme.  Der  Zusammenhang  derselben  mit 
den  degenerirten  Tractusßisem  ist  deutlich  nachweisbar.  Es  ziehen 
degen^ite  Fasern  medial  neben  dem  Corpus  geniculatum  ex- 
temnm  vorbei,  überziehen  theilweise  den  inneren  Kniehöcker, 
theils  liegen  sie  auch  lateral  von  diesem  in  der  daselbst  befind- 
lichen Furche  und  streben  so  dorsalwärts.  Ganz  schwach  ange- 
deutet und  nur  in  der  Nähe  des  vorderen  Vierhügelaimes  vor- 
iindlich  war  eine  Degeneration  im  oberflächlichen  Marke 
des  vorderen  Zweihü^^els.  Ebenfalls  sehr  spärlich  sind  De- 
generationsproducte  im  Stratum  zonale  des  Pulvinar  nach- 
zuweisen und  aucli  da  nur  in  den  ganz  in  der  Nachbarschaft 
des  vorderen  Vierhügelarmes  gelegenen  Thellen. 

Frei  von  Degeneration  ist  das  Corpus  geniculatum  in- 
tern um  und  ebenso  kann  man  am  hinteren  Vierhügel  und 
dessen  Arme  nichts  Abnormes  nachweisen. 

Mit  Rücksieht  auf  die  Angaben  von  Bernheimer  und 
Koelliker  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  dege- 
nerirte  Fasern,  die  vom  Tractus  zum  Corpus  Luys  abgegangen 
wären,  nicht  zu  finden  waren. 

Im  rechten  Himschenkelfuss  und  in  der  recliten  inneren 
Kapsel  fanden  sich  degenenrte  Fasern,  die  aber  mit  der  Opticnsr 
degeneration  in  keinem  Zusammenhange  standen,  sondern  auf 
den  Erweichungsheerd  zu  beziehen  waren. 

Untersuchung  des  orbitalen  Theiles   des  rechten 

Opticus. 

Wie  oben  erwälmt  wurde  der  orbitale  Theil  des  Opticus, 
der  nach  der  Enucleation  in  der  Augenhöhle  zurückgeblieben 
war ,  sammt  dem  im  Foramen  opticum  liegenden  Theile,  in 
Müller 'scher  Flüssigkeit  conservirt.  Der  vordere  Theil  dieses 
Opticnsätückes  wurde  nun  in  Querschnitte,  der  hintere  in  Längs- 
schnitte zerlegt,  und  die  Schnitte  theils  nach  Weigert- Pal, 
theils  mit  Nigrosin,  theils  nach  van  Gieson  oder  Kosin  gefärbt. 

Die  Färbung  nach  Weigert-Pal  sowohl  an  Längs-,  als 
auch  an  Querschnitten  gab  das  überraschende  Resultat,  dass  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Nervenfasern  noch  erhalten  sind. 
Die  Betrachtung  der  Schnitte  bei  schwacher  Vergrösserung  liess 
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nicht  die  Meinung  aufkommen,  dass  man  es  mit  einem  atrophi- 
schen Opticus  zu  thun  habe.  Bei  stärkerer  Vergrössemng  sieht 
man  dagegen  die  auch  mit  dieser  Methode  dunkel,  theils  grau, 
theils  schwSrzlich  gefärbten  Degenerationsproducte  zwischen  den 
noch  erhaltenen  Nenrenfasem  liegen. 

Die  Achsencylinderfärbungen  nach  den  oben  angegebenen 
Methoden  gestatteten  besonders  an  Querschnitten  den  Nachweb 
zahhdcher  eriialtener  Adisencylmder.  Man  konnte  constadren« 
dass  die  normalen  Fasern  theils  solche  von  dfinnem,  theils  solche 
von  dickem  Kaliber  wai*en,  doch  überwog  die  Zahl  der  ersteren 
bedeutend. 

Fall  IL 

Der  zweite  Fall  >¥ar  ein  solcher  von  temporaler 
Hemiopie  des  einen  und  vollständiger  Amaurose 
des  anderen  Auges,  bedingt  durch  eine  am  Chiasma 
sitzende  tuberculöse  Wucherung.  Hier  gestattete  der  Ver- 
gleich des  klinischen  Befundes  mit  dem  Resultate  der  ana- 
tomischen Untersuchung  einen  Schluss  auf  die  Lagerung 
des    gekreuzten    und     ungekreuzten     Bündels    im 

Opticus. 

fii^rankengeschichte. 

Caroline  B.,  15  Jahre  alt,  wurde  am  5.  April  1897  auf- 
genommen. Die  kleine,  schwächliche  und  anaemische  Patientin 
gab  an,  dass  sie  als  Kind  Variohi  überstanden  habe,  sonst  aber 
gesund  gewesen  sei.  Vor  einem  Jahre  traten  heftige  Kopf- 
schmerzen, bedeutende  Abnalime  des  Sehvermögens  am  rechten 
Auge  und  Doppeltsehen  auf.  Die  Sehschäife  dieses  Auges  nahm 
allmählich  immer  mehr  ab  und  schon  seit  zwei  Monaten  soll 
das  rechte  Auge  ganz  blind  sein.  Auch  am  linken  Auge  be- 
merkt die  Kranke  seit  vier  Wochen  einen  allmählich  zunehmenden 
Verfall  des  Sehveimögens. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  ganz  geringen  Grad  ron 
Pi'otrasion  des  rechten  Auges.  Die  Lidspalte  ist  normal  weit, 
das  Auge  zeigt  eine  geringere  Beweglichkeit  nach  innen,  die 
Pupille  ist  erweitert,  reactionslos.  Die  Papille  ist  ziemlieh  gnt 
begrenzt,  weiss,  die  Gefässe  von  normalem  Caliber.  Amaurose. 
Mit  dem  linken  Auge,  das  für  die  objective  Untersuchung  in 
jeder  Beziehung  normal  erscheint,  zälilt  die  Kranke  Finger  in 
3  m  und  liest  Jag.  Nr.  5.    Es  sei  noch  bemeiict,  dass  die  Pupille 


Zur  Lehre  von  den  Sehnerrenbabnen.  483 

dieses  Auges  auf  Licht  reagirt  und  hemiopische  Pupillenreaction 
sich  nicht  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Die  Farben- 
empfindung ist  im  hohen  Grade  abnorm.  Richtig  wird  nur 
Blau  erkannt.  Grössere  rothe  FlAdien  werden  als  braun  ange- 
geben,  grttn  als  gelb  oder  weiss  bezeichnet.  Mit  dem  Chibret- 
sclien  Ghromatophotoptometer  ist  überhaupt  auch  bei  stärkster 
Saturation  der  Farben  keine  Farbenempfindung  hervorzurufen. 
Die  Lichtsinnprttfung  mit  diesem  Apparate  ei*giebt  aber  eine  ganz 
normale  Reizschwelle  (14)  und  nur  geringe  Erhöhung  der  Unter- 
schiedsschwelle (3).  Nach  der  Prüfung  mit  den  Treiterschen 
Lichtsinntafefai  ist  der  Lichtsinn  =  1.  Im  Fö rst er *sehen  Photo- 
meter erkennt  die  Kranke  das  Object  ohne  vorherige  Adaptation 
bei  7  mm  Diagonale,  mit  Adaptation  bei  3  mm  Diagonale. 

Die  Gesichtsfeldprüfung  ergiebt  temporale  Hemianopie 
des  linken  Auges,  jedoch  mit  nicht  verticaler  Trennungslinie. 
Dieselbe  verläuft  vielmehr  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes 
bis  fast  15"  gegen  die  blinde  Seite  lünüber.  Ausserdem  ist  die 
erhaltene  Gesichtsfeldhälfte  sehr  stai'k  eingeschränkt  Mit  blauen 
und  rothen  Marken  von  5  mm  Durchmesser  zeigt  sich  ein  cen- 
trales Farbenskotom;  in  der  nasalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes 
besteht  noch  Farbenempfindnng,  doch  auch  Einschränkung  der 
Farbenbilder  (siehe  Fig.  9). 

Die  aUgemeine  Untersuchung  der  Kranken  zeigt  mit  Ausnahme 
von  vollständiger  Anosmie  keine  Krankheitserscheinungen. 

Eb  musste  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulstbildung  in  der 
Gegend  des  Chiasma's  gestellt  werden. 

Am  26.  März  trat  unter  vermehrten  Kopfschmeraen  mehr- 
maliges Erbrechen  und  Fieber  auf.  Am  1.  April  zeigte  sicli 
deutliche  Parese  des  linken  Facialis  und  .der  linken  oberen  Ex- 
tremität. Die  Kranke  ist  somnolent.  In  den  folgenden  Tagen 
tritt  Ptosis  am  rechten  Auge,  Erweiterung  und  Reactionslosigkeit 
beider  Pupillen,  Unempfindlichkeit  der  Corneae,  Coma,  am  4.  April 
conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nach  links  auf.  Am  5.  April 
starb  die  Kranke  unter  DysponS  und  Cyanose. 

Anatomische  Untersuchung. 

Die  Section  durch  Henn  Pi-of.  Po  mm  er,  dem  ich  auch 
für  die  Ueberlassung  des  Präpai'ates  meinen  besten  Dank  hiermit 
ausspreche,  ergab  Tuberculose  des  Keilbeines  und  tuber- 
eulöse  Meningitis  und  Erweichung  im  hinteren  Gebiete  der 
rechten  Capsula  interna.  Aus  dem  Sectionsprotokolie  seien  hier 
nur  die  das  Chiasma  betreffenden   Steilen  ausführlich    wiederge- 


484  F.  Dimmer. 

geben:  ^Vor  der  Cystema  media  magna  liegt  eine  das  Gbiasma 
nervi  optici  und  das  Trigonum  der  Nenn  otfactorii  völlig  über- 
deckende über  :i  cm  in  jeder  Richtung  ausgebreitete ,  die  untere 
Fläche  des  Stimlappens  überragende  Neubildung,  welche  aus 
käsigen  gelben,  durch  i*eichliche  Vascularisation  zusammenge- 
schlossenen Körnern  und  Knötchen  besteht.  Von  dieser  aus  ragt 
seitlich  von  dem  völlig  in  ihr  untergegangenen  rechten  Opticus 
eine  halmenkammähnliche,  grobkörnige  Excrescenz  an  der  Innen- 
fläche des  rechten  Schläfelappens  empor,  hinter  welcher  der  redite 
Oculomotorius  in  verdichtetem,  graurothem,  veifärbten,  injidrtem 
Zustande  der  Neubildung  locker  aufgelagert  sich  findet.  Der 
linke  Opticus  ist  an  die  Grenze  des  Neubildnngsgebietes  ge- 
schoben, hier  noch  ziemlich  unterscheidbar  durch  seine  Fasemng 
und  weissliche  Färbung.  Jedoch  zeigt  sein  Quersclmitt  feine 
grauliche  Pleckung.  Vom  rechten  Olfactorius  ist  nur  das  rechte 
vordere,  ca.  1  '/g  cm  lange  Gebiet  frei,  und  zwar  übeitleckt  von 
der  sehr  reichlich  injidrten  Pia.  Der  linke  Olfactorius  liegt  auf 
eine  etwas  längere  Strecke  frei,  riss  bei  der  Herausnahme  des 
Gehirns,  Bei  letzterer  w*urde  die  tuberculöse  Neubildung  los- 
präpainrt  von  der  rauhen,  zenissenen  Sella  turcica,  bezw.  der 
zwischen  beiden  Sehlöchem  gelegenen,  etwa  2  cm  breiten,  1  '/i  cm 
median  messenden  Parthie  des  Keilbeinkörpei*s  und  hierbei  aucli 
die  reidilich  injicirte  Hypophysis  mitgenommen,  welch'  letztere 
mit  der  angegebenen  tuberculösen  Neubildung  zusammenhängt. 
Tuberculöse  Granulationen  besetzen  auch  den  Trichter,  sind  je- 
doch nur  in  wenigen  Exemplaren  an  der  ObeHläche  des  Klein- 
hinies  sichtbar.  Die  vorderen  Tlieile  des  Circulus  arteriosus 
Willisii  sind  ebenfalls  durch  die  erwähnte  Neubildung  verdeckt  "^ 
Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  Nenri 
optici,  das  Chiasma,  die  Tractus  sowie  der  Himstamm  in  Müller- 
^  sehe  Flüssigkeit  eingelegt.  Von  der  Marchi'schen  Methode  wurde 
hier,  da  es  nicht  sicher  war,  ob  dieselbe  noch  gute  Resultate 
verepräche ,  Abstand  genommen  und  dagegen  die  Weigert- 
PaTsche  Markschcidenfarbung,  sowie  Färbung  .nadi  van  Gieson 
und  mit  Haematoxylin-Eosin  vorgenommen.  Es  zeigte  sidi  aber, 
dass  die  Marchi'sche  Färbung  recht  wohl  anwendbar  gewesen 
wäre.  Neben  den  erhaltenen  Nervenfasern,  die  nach  Weigert- 
Pal  gefärbt  waren,  fanden  sich  nämlich  zahlreiche  Schollen  zer- 
fallenen Markes  in  den  degenerirten  Pai'thieen  vor,  welche  eben- 
falls die  Haematoxylinförbung  angenommen  hatten.  Dadurch 
war  zum  Theil,  wenn  auch  nicht  so  klar  wie  bei  der  Marc  bi- 
schen Methode  die  Vertheilung  der  degenerirten  Parthieen  in  den 
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Sehnitten  zu  erkenneu.  Die  Optici  und  die  Tractus  wurden 
«inzein  quergeschnitten ,  das  Chiasma  und  der  Hirnstamm  in 
frontaler  Richtung. 

Wir  wollen  nun  die  Sehnervenbahnen  in  ihrem  Verlaufe 
vom  Bulbus  centralwärts  unterauchen. 

Opticus. 

Der  rechte  Opticus^  also  derjenige,  der  dem  amauroti- 
schen Auge  zugehörte,  zeigte  in  seinem  vordersten,  unmittelbar 
hinter  dem  Bulbus  gelegenen  Antheile  degenerirte  Fasern  in 
einem  breiten,  quer  verlaufenden  Bande,  während  die  gut  er- 
haltenen Fasern  in  etwas  grösserer  Menge  am  oberen,  und  in 
etwas  geringerer  Menge  am  unteren  Rande  des  Opticusquer- 
achnittes  zu  finden  waren.  (Siehe  Fig.  10  0.  Die  Lage  und 
Menge  der  erhaltenen  Fasern  ist  durch  dunkle  Punkte  angedeutet). 
Audi  in  diesen  Theilen  waren,  aber  allerdings  nur  wenige  De- 
generationsschollen nachweisbar.  Die  obere  Begi*enzung  der  de- 
generirten  Parthieen  verläuft  nicht  rein  quer,  sondern  etwas 
schräg  von  temporalwärts  und  oben  nach  nasalwärts  und  unten. 
Weiter  centralwärts  gewinnt  man  bei  der  Durchmusterung  der 
Schnitte  den  Eindruck,  dass  der  Opticus  in  seinem  ganzen  Quer- 
schnitte atrophisch  ist,  dass  aber  die  oberen  und  unteren  Tlieile 
neben  den  degenerirten  Fasern  noch  viele  normale  enthalten. 
An  vielen  Schnitten  ist  übrigens  das  querlaufende  Band  am 
stärksten  degenerirter  Fasern  nahe  dem  nasalen  Rande  des  Opticus 
noch  schmäler  als  es  in  der  Zeichnung  dargestellt  ist;  auch  variirt 
die  Begrenzung  der  am  stäi'ksten  und  am  schwächsten  degene- 
rirten Parthieen  gegen  einander  vielfach  und  ist  oft  eine  mit 
leichten  Einbuchtungen  versehene  Linie,  besonders  gilt  dies  von 
den*  Querschnitten,  in  denen  die  Centraigefasse  bereits  iiahe  ihrem 
Austritte  aus  dem  Opticus  getroffen  sind. 

Die  Kemfärbungen  lassen  eine  deutliche  Kemveimehrang 
anfangs  nur  im  temporalen  Theile  des  Opticus  wahrnehmen,  die 
sich  immer  mehr  über  den  Querschnitt  des  Opticus  verbreitet, 
so  dass  später  nur  die  nasalen  und  oberen  Theile  dieselbe  nicht 
aufweisen.  Femer  sind  einzelne  Bindegewebssepta  heerdweise 
dicht  infiltrirt.  Im  Zwischenscheidenraume  und  den  die  Arach- 
noidealscheide  darstellenden  Bindegewebsbalken  zeigt  sich  hie  und 
da  ebenfalls  deutliche  lDiilti*ation. 

In  den  hinteren  Theilen  des  Opticus,  in  denen  die  Centi'al- 
gefässe  gar  nicht  mehr  sich  am  Schnitte  finden,  schliessen  sich 
die    besser    erhaltenen  NeiTcnfasem  am  temporalen   Rande    des 
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Opticus  ganz  zusammen  und  lassen  gegen  den  nasalen  zn  eine 
Lücke,  so  dass  die  stärker  degenerirten  Fasermassen  sich  hsopt- 
sächlich  im  mittlei-en  Theile  des  Opticus  und  dann  auch  am 
medialen  Rande  befinden  (siehe  flg.  10  c).  Die  am  stiUteten 
veränderte  und  daher  auch  schon  bei  schwadier  Vergroeserong 
am  blassesten  erscheinende  Parthie  des  Querschnittes  liegt  aber 
etwas  lateralwärts  von  der  Mitte. 

In  den  Schnitten  vor  dem  Foramen  opticum  sind  dann  nur 
aussen,  aussen-oben  und  unten  noch  erhaltene  Nervenfasern 
nachzuweisen  (Flg.  10  d).  Im  Foramen  opticum  redudren  sich 
die Parthieen,  die  überhaupt  noch  normale  Nenenfasem  enthalten, 
auf  die  temporalen  und  unteren  Randtheile  (Flg.  10  e).  In  den 
medialen  und  unteran  Theilen  des  Opticus  ist  in  vielen  Nerren- 
faserbündeln  überhaupt  keine  Flrbung  mit  dem  Weigert'scben 
Haematoxylin  mehr  zu  constatiren  (diese  Stelle  ist  in  der  Figur 
dadurch  angedeutet,  dass  dort  überhaupt  keine  Punkte  gezdch- 
net  sind). 

Hier  und  besonders  noch  weiter  centralwärts  ist  der  ganze 
Zwischenscheidenraum  so  dicht  infiltrirt,  dass  er  gar  nicht  mehr  als 
ein  Spalt  erkennbar  ist.  Medialwärts  ist  der  Zwischenscheiden- 
raum  von  tuberculösen,  Riesenzellen  enthaltenden  Massen  darch- 
setzt,  der  Opticus  ist  an  dieser  Seite  ganz  abgeplattet  (in  den 
Figuren  nicht  angedeutet).  Die  Bindegewebssepta  im  Opticus 
sind  im  medialen  Theile  sehr  dicht  zellig  inültrirt.  Ancli  Rchon 
in  den  hinteren  orbitalen  Theilen  des  Nei-vus  opticus  sind  an 
vielen  Schnitten,  die  nach  Weigert  gefärbt  sind,  bereits  mikro- 
skopisch kleine  helle  Stellen  sichtbar,  und  zwar  an  ^anz  wechseln- 
den Stellen  der  Schnitte,  durch  mehrere  Schnitte  der  Serie  sind 
sie  zu  verfolgen,  dann  fehlen  sie,  um  an  anderen  Stellen  späterer 
Schnitte  wieder  hervorzutreten.  Die  Untersuchung  der  nach 
van  Gieson  gefärbten  Schnitte  zeigt,  dass  diese  Stellen  dicht 
infiltrirte  Parthieen  der  Bindegewebssepta  im  Sehnerven  sind. 
Hie  und  da  sind  die  die  Infiltration  bildenden  Zellen  auffallend 
gross,  von  mehr  epithel oidem  Charakter.  Riesenzellen  sind  aber 
darin  nirgends  zu  finden.  Später  reduciren  sich  die  noch  er- 
haltenen Nervenfasern  auf  den  temporalen  und  oberen  Quadranten 
und  einen  Theil  des  temporalen  und  unteren.  Der  mediale  Rand 
des  Opticus  ist  hier  gar  nicht  mehr  kenntlich,  der  Opticns  geht 
ganz  allmählich  in  die  den  Zwischenscheidenraum  erfüllenden, 
theilweise  zerfallenen  tuberculösen  Massen  über  (Flg.  10/.). 

Der  linke  Opticus  zeigt  in  seinen  vordersten  Theilen  gar 
nichts  sichtbar  pathologisches.     Es  hat  nur  den  Anschein,  als  ob 
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in  den  eentraien  Parthieen  die  Markscheiden  zum  Theil  schwächer 
gefärbt  and  die  gut  gefärbten  Nervenfaserschnitte  schütterer  an- 
geordnet wären.  Die  Schnitte^  die  gerade  der  Stelle  entsprechen, 
in  der  die  Centralgefässe  nach  innen  unten  austreten ,  zeigen 
diese  central  gelegene  Atrophie  etwas  deutlicher.  Diese  centrale 
etwas  atrophische  Stelle  ist  weiter  hinten  im  gefässlosen  Theile 
des  Opticus  grösser.  In  den  letzten  bereits  nahe  dem  Chiasma 
gelegenen  Schnitten  ist  eine  starke  Atrophie  ttber  den  ganzen 
Opticus  ausgebreitet,  am  besten  sind  aber  noch  die  lateralwärts 
und  unten  gelegenen  Bündel  erhalten,  während  die  stärkste  Atro- 
phie in  den  medialen  Theilen  am  stärksten  ausgeprägt  ist. 

Auch  im  linken  Opticus  schiebt  sich  in  den  hinteren  Theilen. 
desselben  eine  starke  tuberculöse  Wucherung  im  medialen  Theile 
des  Zwischenscheidenraumes  nach  vorne,  die  theilweise  auch  in 
den  Opticus  selbst,  besonders  entlang  der  bindegewebfgen  Septa 
von  der  medialen  Seite  und  von  unten  her  eindringt. 

Hinterste  Theile  der  Sehnerven   und  Chiasma. 

Da  das  Chiasma  sammt  der  ganzen,  dasselbe  umgebenden 
tuberculösen  Masse  ausgelöst  wurde,  diese  aber  hauptsäclilich  im 
vorderen  Clüasma\^inkel  lag,  so  enthalten  die  ersten  im  vorderen 
Theile  dieser  Masse  angelegten  Schnitte  noch  die  hintersten  Theile 
beider  Optici  oder  sollten  dieselben  wenigstens  enthalten.  In  der 
That  ist  nämlich  hier  nur  vom  linken  Opticus  etwas  zu  sehen, 
der  rechte  ist  vollständig  in  der  tuberculösen  Masse  aufgegangen. 
Der  Querschnitt  des  linken  Opticus  ist  stark  längs  oval  und  ist 
ganz  peripher  am  Rande  der  Schnitte  sichtbar  (Fig.  11).  Er 
enthält  in  seinen  lateralen  Theilen  wenige,  aber  deutliche  ge- 
sunde Nervenfasern.  Die  mittleren  Theile  des  Opticus  enthalten 
nur  Zerfallsproducte,  die  sich  noch  mit  Haematoxylin  gefärbt 
haben ,  die  am  medialen  Theile  des  Querschnittes  gelegenen 
Nervenfaserbttndel  haben  aber  gar  keine  Haematoxylinfärbung  an 
genommen.  Die  Tuberkelroasse  selbst  enthält  schöne  und  grosse 
Riesenzellen  in  grosser  Menge. 

Weiter  caudalwärts  sind  die  Querschnitte  des  linken  Opticus 
wieder  rund,  später  sogar  etwas  queroval  und  man  kann  wahr- 
nehmen, dass  auch  in  den  ganz  latei*alwärts  gelegenen  Nerven- 
faserbündeln eine  sehr  deutliche  Atrophie  besteht,  so  dass  die 
meisten  noch  erhaltenen  Nervenfasern  lateral  von  der  Mitte  des 
Querschnittes  zu  finden  sind.  Zugleich  treten  nahe  dem  oberen 
Rande  der  den  Tuberkel  durchsetzenden  Schnitte  und  etwas 
nach    rechts  hinüber  mit  Haematoxylin  ganz  schwach   gefärbte 
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Reste  von  ganz  zerfallenen  Nervenfiasem  auf.  Diese  werden  in 
den  folgenden  Schnitten  immer  deutlicher  und  die  Partiiie,  in 
der  sie  sich  finden,  immer  gi'^teser  und  queroval,  später  mehr 
nierenförmg  (Flg.  12).  Es  ist  klar,  dass  es  sidi  hier  um  Reste 
des  rechten  Opticus,  der  eine  Strecke  hindurch  vollständig 
durch  die  Tuberkelwucherung  zerstört  war,  handelt  £s  ist  dieser 
Theü  des  rechten  Opticus  aber  grösstentheils  der  LAnge  nadt 
getroffen,  was  sidi  offenbar  dadurch  erklärt,  dass  der  Opticus 
durdi  die  sich  im  vorderen  Chiasmawinkel  bildende  Masse  stark 
zur  Seite  gedrängt  wurde.  Schliesslich  ist  zwischen  den  betden 
Opticis  von  der  Tuberkelmasse  fiist  nichts  mehr  zu  sehen,  wobi 
aber  noch  unter  dem  nodi  grösstentheils  längsgetroffenen  rechten 
Opticus  (Flg.  13). 

Nun  kommen  Sdmitte  zur  Untersuchung,  weldie  das  Chiasma« 
von  der  tuberculösen  Wucherung  aber  gar  nichts  mehr  endialten. 
Hier  sieht  man  in  der  Mitte  längsgetroffene  Fasern  von  der  einen 
auf  die  andere  Seite  hinüberziehen,  die  theilweise  normal  sind 
(Fig.   14). 

In  der  linken  Chiasmahälfte  enthält  eine  ventromedial  ge- 
legene Stelle  fast  gar  keine  gefUrbten  Fasern  (Fig.  14).  Es  sind 
das  offenbar  die  gekreuzten  ganz  degenerirten  Fasern  des  rechten 
Opticus.  Ausserdem  enthält  aber  die  linke  Chiasmahälile  liier 
zahlreiche  noch  erhaltene  Fasern,  besonders  nahe  ihrem  lateralen 
Rande,  die  ganz  am  linken  Rande  des  Chiasma's  gelegenen 
BOndel  sind  aber  besonders  weiter  hinten  wiederum  sehr  stark 
atrophisch  (Fig.  15).  Auch  diese  sind  ein  Theil  des  am  stärk- 
sten atrophirten  geki^uzten  Bündels  aus  dem  rechten  Optiea8 
und  entsprechen  in  ihrer  Lage  ganz  den  schwarzen  Flecken  am 
Unken  Rande  des  Chiasma's  von  Fall  I  in  Fig.  4  und  5.  In  der 
rechten  Chiasmahälile  sind  nur  spärliche  Reste  von  normalen  Fasern. 

Weiterhin  sieht  man  in  der  rechten  Chiasmahälfte  am  un- 
teren Theile  und  gleich  neben  der  Mitte  der  Schnitte  eme  dent- 
lidie,  besser  erhaltene  Faserung  ^Fig.  15).  Es  ist  sicher,  dasu 
diese  Stelle  den  noch  besser  erhaltenen,  aus  dem  linken  Opticus 
kommenden,  gekreuzten  Bündeln  entspncht.  Unweit  vom  late- 
ralen rechten  Rande  des  Chiasma*s  liegt  eine  dunkler  geerbte 
Stelle,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung  den  Eindnick  ganz 
gut  erhaltener  Faserung  macht,  dagegen  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung als  eine  Paitliie  sich  herausstellt,  welche  neben  spärlichen 
normalen  Fasern  gi'osse  Mengen  von  Zerfallsproducten  enthalt. 
Es  ist  dies  das  ungekreuzte  noch  besser  erhaltene  aus  dem 
rediten    Opticus    stammende    Bündel.      Man    sieht   dann   weiter 


Zur  Lehre  von  den  Sehnervenbahnen.  489 

doTBOventral  in  der  linken  ChiaBmahälfte  eine  besondera  starke 
Ansammlung  von  gesunden  Fasern  und  ebenso  noch  weiter  central- 
wärtB  in  der  Mitte.  Diese  letzteren  gut  erhaltenen  Fasern  sind 
fast  längs  getroffen  worden,  werden  in  den  folgenden  Schnitten 
immer  zahhreicher  und  stellen  sich  somit  als  die  gut  erhaltene 
Gudden'sche  Gommissur  heraus,  ^e  werden  zunächst  immer 
deutlicher  und  zahlreicher,  später  fehlen  sie  zuerst  in  der  Mitte 
und  es  tritt  die  ebenfalls  normale  Meynert'sche  Gommissur 
zu  Tage. 

Tractus  opticus. 

In  beiden  Tractus  ist  eine  tlber  den  ganzen  Querschnitt 
verbreitete  Degeneration  nachweisbar,  doch  sind  die  Rand- 
parthieen  der  Querschnitte  entschieden  am  stärksten  degenerirt, 
entsprechend  der  vorwiegenden  und  am  weitesten  vorgeschrit- 
tenen Zerstörung  der  gekreuzten  Fasern.  Femer  ist  zu  consta- 
tiren,  dass  sich  an  der  Wurzel  des  Tractus  eine  grössere  Zahl 
nicht  zerfallener  Nervenfaserquerschnitte  vorfindet,  was  wohl  durch 
die  daselbst  eingelagerte  Gudden'sche  Gommissur  bedingt  ist. 
Die  Atrophie  in  den  Tractus  ist  weitaus  stärker  vorgeschritten 
ab  jene  im  Opticus.  Die  Querschnitte  der  Optici  erscheinen 
makroskopisch  so  dunkel  wie  die  Schnitte  durch  normale  Seh- 
nerven; die  Tractusschnitte  stellen  sich  durch  ihre  blasse  Färbung 
sdion  dem  freien  Auge  als  sehr  hochgradig  atrophisch  dar. 

Der  linke  Tractus  zeigt  eine  etwas  geringere  Atrophie  als 
der  rechte. 

Primäre  Opticusganglien. 

Die  Atrophie  der  Tractus  Idsst  sich  leicht  und  in  über- 
zeugender Weise,  kennbar  an  den  gefärbten  Degenerationsschollen, 
beiderseits  in  das  Gorpus  geniculatum  extern  um,  und  zwar 
in  das  ventrale  Mark  und  in  das  Innere  desselben  verfolgen. 
Ausserdem  kann  man  beiderseits  einen  Zerfall,  der  die  Ober- 
fläche des  Gorpus  geniculatum  intemum  bekleidenden  und  der 
lateral  von  demselben  vorbeiziehenden  Fasennassen  constatiren. 
Diese  Degeneration  kann  dann  weiter  im  vorderen  Vierhügel- 
arme, aber  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  in  dem  oberfläch- 
lichen Marke  der  vorderen  Vierhügel  und  ziemlich  stark 
im  Stratum  zonale  des  Pulvinar  nachgewiesen  werden. 
Eme  Abzweigung  von  zerfaUenen  Nervenfasern  vom  Tractus 
gegen  das  Gorpus  Luys  ist  nicht  walimehmbar. 
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Ich  will  nun  auf  die  aus  den  beschriebenen  zwei  Fällen 
betrefis  der  Anatomie  der  Sehnervenbahnen  sich  ergebenden 
Thatsachen  näher  eingehen,  dieselben  gesondert  für  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Verlaufes  betrachten  und  mit  den 
Resultaten  anderer  Untersucher  vergleichen. 

Für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  sei  spe- 
ciell  die  Beweiskraft  unseres  Falles  I  betont  Sie  liegt  in 
der  durch  die  Anwendung  der  Marchi'schen  Methode 
gegebenen  Möglichkeit^  die  degenerirten  Fasern  auch  dort, 
wo  sie  in  geringerer  Zahl  normalen  Fasern  beigemischt 
sich  vorfinden,  mit  Sicherheit  und  Klarheit  zu  verfolgen, 
während  bei  Untersuchung  älterer  Fälle  mittels  der  Fär- 
bung der  gesunden  Nervenfasern  nach  Weigert  die  Atro- 
phie dieser  Fasern  der  Beobachtung  entgehen  muss  —  ein 
wichtiger  Umstand,  auf  den  schon  Singer  und  Münzer(2) 
in  ihrer  vortrefflichen  Arbeit  über  das  Chiasma  aufmerk- 
sam gemacht  haben. 

1.    Lagerung  des  gekreuzten  und  des  ungekreuzten 

Bündels  im  Optious. 

Unser  Fall  II  bietet  in  dieser  Richtung  sehr  gute 
Anhaltspunkte.  Es  waren  in  den  hinteren  Theilen  des 
rechten  Sehnerven  nur  im  lateralen  und  oberen  Theile  des 
Querschnittes  noch  erhaltene  Sehuervenfasern  nachweisbar, 
während  in  dem  gefässhaltigen  Theile  des  Opticus  die  gut 
erhaltenen  Fasern  deutlich  in  zwei  Theilen  des  Querschnittes 
angesammelt  waren,  nämlich  im  oberen  und  unteren  Theile. 
Betrachten  wir  dann  den  Befund  am  linken  Opticus,  so 
finden  wir,  dass  auch  dort  in  den  hinteren  Theilen  die 
am  weitesten  lateralwärts  gelegenen  Nervenfasern  noch  in 
grösserer  Zahl  erhalten  waren.  In  den  vorderen  Theilen 
des  linken  Opticus  war  die  Atrophie  dagegen  noch  nicht 
so  ausgesprochen,  um  die  Sonderung  der  beiden  Bündel  im 
Opticus  zu  ermöglichen.  Vergleichen  wir  endlich  das  Ver- 
halten  der  Sehnervenfasem   in  den   hinteren  Theilen  des 
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Opticus  mit  dem  Gesichtsfelde  des  linken  Auges,  in  dem 
die  laterale  Gesichtshälfte  vollständig  fehlte,  die  mediale 
aber  hochgradig  eingeschränkt  war,  so  kann  es  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  die  laterale  Hälfte  der 
jRetina  versorgenden  Nervenfasern  im  hinteren 
Theile  des  Opticus  indessen  lateralen  Abschnitten 
liegen,  während  sie  sich  im  vorderen  gefässhaltigen 
Theile  des  Sehnerven  in  zwei  Bündel  sondern,  von 
denen  das  eine  dem  oberen,  das  andere  dem  un- 
teren Rande  des  Opticus  anliegt  Dass  dieses  Bün- 
del das  ungekreuzte  Bündel  des  Opticus  darstellt,  er- 
giebt  sich  aus  der  späteren  Betrachtung  des  Chiasma's 
von  Fall  I. 

Das  gekreuzte  Bündel  würde  also  im  Opticus 
im  hinteren  Theile  desselben  in  dessen  medialer 
Hälfte,  im  vorderen  Theile  in  einem  quer  durch 
den  Opticusquerschnitt  verlaufenden  Bande  liegen, 
das  am  lateralen  Rande  des  Opticus  eine  grössere 
Breite  besitzt. 

Dass  auch  im  lateralen  Theile  des  Unken  Opticus  eine 
deutliche  Atrophie  in  dessen  hinteren  Theilen  Platz  ge- 
griffen hat,  erklärt  die  hochgradige  Einschränkung  der  na- 
salen Gesichtsfeldhälfte  und  der  Umstand,  dass  gerade  die 
am  weitesten  gegen  den  Rand  des  Sehnerven  hin  gelegenen 
Bündel  noch  am  besten  erhalten  waren,  deutet  wohl  darauf 
hin,  dass  die  Fasern  für  die  mittleren  Theile  des 
Gesichtsfeldes  imOpticus  peripher  angeordnet  sind. 

Wir  haben  es  also  in  unserem  Falle  mit  einer  durch 
den  Tuberkel  bedingten  Läsion  zunächst  im  vorderen  Chi- 
asmawinkel  zu  thun.  Hier  wurden  zuerst  die  gekreuzten, 
zu  beiden  Augen  verlaufenden  Fasern  getroffen,  erst  später 
die  lateral  liegenden  ungekreuzten  Bündel,  wie  dies  sehr 
deutlich  aus  der  verschieden  weit  vorgeschrittenen  Atrophie 
des  Sehnervenfaserbündels  im  rechten  Opticus  hervorgeht 
Das  letzte  unmittelbar  vor  dem  Chiasma  gelegene  Stück 
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des  rechten  Opticus  wurde  vollkommen  zerstört,  wodurch 
die  vollständige  Amaurose  des  rechten  Auges  bedingt  war. 

In  der  genauen  Darstellung  des  Befundes  ist  oben 
erwähnt,  dass  im  Falle  11  im  rechten  Opticus  die  am 
stärksten  veränderten  Theile  etwas  lateralwärts  von  der 
Mitte  lagen  und  es  scheint  dies  dem  bei  temporaler  He- 
mianopie  so  häufig  und  auch  in  unserem  Falle  erhobenem 
Befunde  zu  entsprechen,  dass  gerade  die  centralen,  die  Um- 
gebung der  Macula  versorgenden  Fasern  zuerst  in  ihrer 
Function  leiden.  So  beginnt  der  Ausfall  der  temporalen 
Gesichtsfeldhälfte  oft  mit  einem  paracentralen  Skotom,  aber 
auch  in  der  nasalen  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  zeigt  sich 
wie  in  unserem  Falle  zuerst  ein  Skotom  in  der  Umgebung 
des  Fixationspunktes.  Im  linken  Opticus  war  allerdings 
die  Atrophie  in  den  centralen  Bündeln  des  Opticus  in  der 
Nähe  des  Bulbus  besonders  deutlich,  was  nicht  auf  eine  be- 
sonders starke  Affection  des  ganzen  papillomaculären  Bündels 
hindeutet,  vielmehr  nur  jenes  Theiles  desselben,  der  zunächst 
der  Mitte  des  Opticusquerschnittes  liegt  und  ausserdem  noch 
eines  anderen  Theiles  dem  Centrum  des  Opticusquerschnittes 
zunächst  gelegener  Fasern  des  gekreuzten  Bündels. 

Es  entspricht  also  unser  Beftmd  im  Ganzen  dem  Schema 
von  Henschen(3),  nur  dass  das  gekreuzte  Bündel  im  vor- 
deren  Theile  des  Sehnerven  in  breiterer  Ausdehnung  dem 
nasalen  als  dem  lateralen  Bande  des  Opticus  anliegt  Es 
kann  dies  theils  durch  individuelle  Verschiedenheiten,  tbeils 
dadurch  seine  Erklärung  finden,  dass  in  unserem  Falle 
auch  das  ungekreuzte  Bündel  theilweise  atrophisch  war. 
Mit  Henschen  stimmen  auch  Jatzow  (4),  Uhthoff (5), 
Delbrück  (6)  überein.  Auch  Hüflers  (7)  Fall  steht  da- 
mit nicht  in  Widerspruch,  während  in  der  Beobachtung 
von  Schmidt-Bimpler  (8)  das  ungekreuzte  Bündel  im 
hinteren  Theile  des  Opticus  mit  seinem  grössten  Theile 
am  nasalen,  theilweise  auch  am  temporalen  und  unteren 
Rande  des  Sehnervenquerschnittes  zu  finden  war.    Es  er- 
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innert  dies  an  eine  alte  Angabe  von  Gudden  (9),  dass 
das  ungekreuzte  Bündel  im  Sehnerven  medial  liegt  Der 
Fall  von  Siemerling(lO),  in  dem  am  linken  Auge  Amau- 
rose, am  rechten  Fehlen  der  lateralen  Gesichtsfeldhälfte  und 
auch  des  inneren  unteren  Viertels  der  medialen  Gesichtshälfte 
constatirt  wurde,  fügt  sich  ebenfalls  nicht  in  das  Schema 
von  Henschen  ein,  indem  hier  die  erhaltenen  Fasern  auch 
im  mittleren  Theile  des  hinter  dem  Bulbus  angelegten 
Opticusquerschnittes  zu  finden  waren.  Im  Falle  von 
Hebold  (11),  der  das  ungekreuzte  Bündel  durchwegs  am 
äusseren  Umfange  des  Sehnerven  liegen  lässt,  fehlt  die  ge- 
naue Aufnahme  des  Gesichtsfeldes. 

Die  Beobachtungen  von  gesondertem  Verlaufe  von 
ungekreuzten  Fasern,  die  sich  vomTractus  loslösen  und 
später  in  den  gleichnamigen  Opticus  einsenken  [Ganser  (12), 
Stilling  (13),  Schlagenhaufer  (14),  und  wohl  auch 
Onod7(15)],  sind  nur  als  anatomische  Curiosa  zu  betrach- 
ten und  stellen  überdies  jedenfalls  nur  einen  Theil  des  ge- 
sammten  ungekreuzten  Bündels  dar. 

So  kann  die  Vertheilung  der  ungekreuzten  und  ge- 
kreuzten Fasern  im  Opticus,  wie  wir  sie  in  unserem  FaDe 
beobachtet  haben  und  wie  sie  im  Schema  von  Henschen 
bereits  dargestellt  ist,  wohl  als  die  Regel  betrachtet  wer- 
Eün  anderer  Verlauf,  wie  z.B.  im  Falle  Schmidt-Rimpler 
wäre  als  eine  individuelle  Verschiedenheit  aufzu- 
fassen. Ich  will  noch  darauf  hinweisen,  dass  nach 
Johannes  Möller (16)  das  Chiasma  des  Schimpansen  sich 
deutlich  in  mehrere  Bündel  sondern  lässt,  von  denen  zwei 
Bündel  ungekreuzt  sind.  Das  eine  dieser  Bündel  geht  zur 
medialen,  das  andere  zur  lateralen  Seite  des  gleichseitigen 
Sehnerven. 

2.    Lagerung  des  gekreuzten  und  des  nngekreuzten 

Bündels  im  Chiasma. 

Es  muss  hier  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass 
unser   Fall  I   ein   neuerlicher  imd  vollständig  zwingender 
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Beweis  für  die  Semidecussation  im  Chiasmaist  Es 
ist  die  erste  Untersuchung  eines  nach  der  Enucleation  eines 
Auges  degenerirten  menschUchen  Sehnervenapparates  mittels 
der  Methode  von  Marchi.  Um  die  Einwürfe,  die  man  gegen 
die  Stichhaltigkeit  und  Beweiskraft  dieser  Methode  vorge- 
bracht hat,  zu  widerlegen,  müsste  ich  das,  was  Bern- 
faeimer(18)  unlängst  geschrieben  hat,  wiederholen  und  ich 
will  deshalb  darauf  nur  kurz  hingewiesen  haben.  Auch  der 
von  Monakow  (19)  hervorgehobene  Uebelstand  der  Methode, 
dass  die  aus  dem  zerfallenen  Marke  entstandenen  Fettschollen 
eine  Wanderung  nach  verschiedenen  Bichtungen  antreten 
und  so  zu  Irrthümem  über  den  Verlauf  der  degenerirten 
Fasern  Anlass  geben  können,  ist  in  unserem  Falle'  gewiss 
nicht  hervorgetreten.  Dies  beweist  die  so  äusserst  regel- 
mässige und  constant  in  den  einzelnen  Schnitten  zu  ver- 
folgende Anordnung  der  schwarz  gefärbten  Degenerations- 
producte.  Auch  hat  es  sich  wirklich  um  eine  erst  vor 
Kurzem  eingetretene  und  ziemlich  stürmisch  verlaufende 
Degeneration  gehandelt 

Zunächst  ergab  die  Untersuchung  im  Falle  I,  die 
Schlingenbildung  der  gekreuzten  zum  anderen  Tractus 
hinüberverlaufenden  Fasern  in  den  entgegengesetzten  Opti- 
cus, wie  dies  bereits  von  Michel  beschrieben  wurde,  und  zwar 
an  der  ventralen,  besonders  ventromedialen  Seite  des  Opticus. 

Die  gekreuzten  Fasern  ziehen  nun  überhaupt  über  die 
Mittellinie  hauptsächlich  zum  ventromedialen Theile  der 
gegenüberliegenden  Chiasmahälfte,  strahlen  aber 
im  hinteren  Theile  des  Chiasma^s  auch  gegen  die 
gegenüberliegenden  lateralenTheile  des  Chiasma's 
hin  aus  (Fig.  4).  Das  ungekreuzte  Bündel  bleibt 
wesentlich  in  den  lateralen  Theilen  des  Chiasma's, 
ist  aber  dort  theilweise  mit  den  gekreuzten  Fasern 
untermengt  und  wendet  sich  immer  mehr  gegen  die 
dorsale  Fläche  des  Chiasma's.  Schon  in  den  mittleren, 
noch   mehr   aber  in  den  hinteren  Theilen   des  Chiasma's. 
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dort,  wo  bereits  die  6  ad  den 'sehe  Commissur  hervortritt, 
liegen  aber  zahlreiche  und  dicht  gedrängte  gekreuzte  Fasern 
am  lateralen  Rande  des  Chiasma's  (Fig.  5).  Diesem  Be- 
funde ganz  entsprechend  findet  man  auch  im  Falle  II  in 
diesen  Gegenden  eine  starke  Atrophie  der  Nervenfasern  am 
linken  Bande  des  Chiasma's. 

Ein  weiteres  Ergebniss  der  Untersuchung  des  Falles  I 
ist,  dass  die  Nervenfasern  der  Gudden'schen  Com- 
missur nicht  völlig  getrennt  von  den  Sehnerven- 
fasern verlaufen,  vielmehr  mit  Fasern,  die  aus  dem 
Nervus  opticus  kommen,  untermengt  sind,  wie  dies  aus  den 
in  den  hintersten  Theilen  des  Chiasma's  vorfindlichen  De- 
generationsproducten  hervorgeht  (Fig.  5).  Dass  es  sich 
hier  gewiss  nicht  um  zufällige  Ansammlungen  von  dunklen 
Flecken,  die  mit  einer  Degeneration  nichts  zu  thun  haben, 
handelt,  geht  einmal  aus  dem  völligen  Fehlen  von  schwar- 
zen Schollen  und  Flecken  im  linken  Opticus,  noch  sicherer 
aber  daraus  hervor,  dass  es  auch  in  den  hinteren  Theilen 
des  Chiasma's  (ebenso  wie  weiterhin  im  Tractus)  eine  Stelle 
giebt,  die  völlig  frei  von  schwarzen  Flecken  bleibt.  Es  ist 
dies  der  ventromediale  Theil  der  rechten,  also  mit  dem  ge- 
sunden Opticus  gekreuzten.  Chiasmahälfte  (Fig.  5  und  6). 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient  aber,  dass  zwischen  den 
normalen  Fasern  der  Gudden'schen  Commissur  durchwegs 
nur  ganz  kleine  schwarze  Flecken  gefunden  werden, 
niemals  die  grossen  schwarzen  Schollen,  wie  sie  sich,  dem 
gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel  entsprechend,  theils 
im  ventralen  und  lateralen  fi'eien  Bande  des  hinteren 
Chiasmatheiles  (gekreuzte  Fasern),  theils  in  den  mittleren 
Parthieen  des  hinteren  Chiasmatheiles  (ungekreuzte  Fasern) 
zu  finden  pflegen. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Theile  des  Chiasma's  ge- 
sondert in  Bezug  auf  die  Lagerung  des  gekreuzten  und 
ungekreuzten  Bündels,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  In  den 
vorderen  Theilen  des  Chiasma's  finden  sich  in  der 
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Nähe  der  Mittellinie  nur  gekreuzte  Fasern,  wäh- 
rend in  den  hinteren  Theilen  des  Chiasma's  eben- 
falls in  der  Umgebung  der  Mittellinie  auch  noch 
die  Fasern  der  Gudden'schenCommissur  dazu  kom* 
men.  Ebenso  liegen  etwas  seitlich  von  der  Mittellinie  und 
ventral  nur  gekreuzte  Fasern. 

In  den  lateralen  Theilen  des  Chiasma's  finden 
sich  in  den  vorderen  Theilen  desselben  fast  nur  un- 
gekreuzte Fasern.  Weiter  proximalwärts  sind  die- 
selben aber  besonders  in  den  ganz  nahe  dem  lateralen 
Rande  des  Chiasma's  gelegenen  Parthieen  immer  mehr 
untermischt  mit  gekreuzten  Fasern.  Dabei  rücken 
aber  die  ungekreuzten  Fasern  in  den  lateralen  Theilen 
immer  mehr  dorsal wärts,  so  dass  im  mittleren  Theile 
des  Chiasma's  nahe  dem  ventralen  Bande  überhaupt  keine 
ungekreuzten,  sondern  nur  gekreuzte  Fasern  vorkommen. 

So  steht  das  Resultat  unserer  Untersuchung  zunächst 
darin  mit  den  Angaben  der  meisten  Untersucher  in  voller 
Uebereinstimmung,  dass  die  gekreuzten  Fasern  sich  im  mitt- 
leren Theile  des  Chiasma's  finden,  während  die  ungekreuz- 
ten den  lateralen  einnehmen  und  entspricht  ziemlich  genau 
dem  Schema,  das  Henschen  gegeben  hat.  Henschen(3) 
giebtim  Gegensatze  zu  anderen  [Gudden(9),  Stilling(19), 
Monakow  (21),  Bunge  (20),  Siemerling (10),  Jatzow(4)] 
an,  dass  in  den  Seitentheilen  des  Chiasma's,  und  zwar  bis 
zum  Rande  hin  die  Fasern  des  gekreuzten  und  ungekreuz- 
ten Bündels  gemischt  liegen.  Bernheimer  (22,  23)  hat 
sich  ebenfalls  dahin  ausgesprochen,  dass  die  ungekreuzten 
Fasern  in  den  dorsalen  Theilen  des  Chiasma's  aber  ge- 
fiechtartig  mit  den  anderen  untermischt  gefunden  werden. 
Bemerkenswerth  ist  aber  das  vorwiegende  Vorkommen  Yon 
gekreuzten  Fasern  in  den  hinteren  Theilen  des  Chiasma's 
am  ganzen  lateralen  und  laterodorsalen  Rande  bis  zu  jener 
Stelle,  wo  das  Chiasma  an  die  grauen  Massen  der  Gehirn- 
basis  fixirt  ist 
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3.   Ijagerang  des  gekrensten  und  des  ungekreusten 

Bündels  im  Traottis  optioas. 

Hier  können  wir  uns  hauptsächlich  auf  den  Fall  I 
stütasen,  der  aber  in  der  That  ein  sehr  klares  Bild  liefert 

Das  gekreuzte  Bündel  liegt  vorzugsweise  am 
ventralen  Rande  des  Tractus,  daselbst,  aber  nur 
daselbst,  ungemischt.  Noch  vorwiegend  gekreuzte  Fasern, 
aber  bereits  mit  den  un  gekreuzten  Fasern  vermischt,  liegen 
am  lateralen  und  laterodörsalen  Bande  des  Tractus.  Die 
mittleren  Theile  des  Tractus  enthalten  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Fasern  gemengt,  und  ebenso  sind 
in  den  dorsalen  Parthieen  des  Tractus  die  Fasern 
der  Gudden'schen  Commissur  sowohl  mit  Fasern 
aus  dem  gleichseitigen,  als  auch  aus  dem  gekreuzten 
Opticus  durchflochten.  Auch  hier  sowie  in  den  hin- 
teren Theilen  des  Chiasma's  fällt  wiederum  auf,  dass  die 
grösseren  Degenerationsschollen  sich  nur  in  den  mittleren 
und  unteren  Theilen  vorfinden,  indem  die  oberen  Theile 
der  Tractus  nur  ganz  kleine  schwarze  Flecke  aufweisen. 

Hier  hat  also  die  Marchi'sche  Methode  zunächst 
jenen  Autoren  Recht  gegeben,  welche  im  Allgemeinen  sich 
dahin  ausgesprochen  haben,  dass  das  gekreuzte  und  das 
ungekreuzte  Bündel  nicht  getrennt  verlaufen.  Dies  hat  für 
den  Menschen  ausdrücklich  Kellermann  (24),  ebenso 
Gowers  (25)  und  Delbrück  (6)  behauptet  Femer  sind 
wohl,  wie  letzterer  betont,  auch  alle  jene  Fälle  heraurechnen, 
bei  denen  sich  bei  Degeneration  eines  Sehnerven  keine 
umschriebene  Degeneration  im  Tractus  fand.  [Nieden(26), 
Richter (27),  ein  Fall  von  Gudden(9)].  Die  Mehrzahl 
der  Untersucher  aber  hat  sich  für  einen  isolirten  Verlauf 
der  beiden  Faserarten  im  Tractus  opticus  ausgesprochen, 
und  begegnen  wir  hier  ziemlich  allgemein  der  Angabe,  dass 
das  gekreuzte  Bündel  am  ventralen  freiliegenden  Rande 
des  Tractus  oder  mindestens  überhaupt  im  unteren  Theile 
desselben  liege  [6udden(9),  Purtscher (28),  Jatzow(4), 
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Williamson  (31),  Marchand  (29),  Burdach  (30), 
Ho8ch(32),  Hen8chen(3),  Siemerling(lO),  Hebold(ll), 
Bunge (20),  Wieting(l)],  wobei  nur  manche  die  Lagerang 
des  Bündels  in  den  vorderen  und  hinteren  Theilen  des 
Tractus  verschieden  finden.  Sehr  vereinzelt  heisst  es,  dass 
das  ungekreuzte  Bündel  medial  liege  [DeutschmanniS) 
{im  Anfangstheile  des  Tractus},  Gram  er  (34)].  Das  ange- 
kreuzte Bündel  soll  entweder  mehr  central  [6udden(9), 
Purtscher  (28),  William80»(31),  Siemerling  (10) 
{„mehr  nach  der  dorsalen  Fläche  hin"}  Wieting  (1)  cen- 
tral und  median]  oder  mehr  dorsal  [Jatzow  (3),  Baam- 
gartner(35),  Marchand  (29),  Henschen(3),  Bunge (20)], 
oder  endlich  lateral  liegen  [Hebold  (11),  Burdach  (30), 
Cramer  (34),  Hosch  (32)].  Auch  finden  wir  endUch  [bei 
Deutschmann (33)]  die  Angabe,  dass  das  gekreuzte  Bün- 
del im  Anfangstheile  des  Tractus  innen,  im  hinteren  Theile 
desselben  ziemlich  gleichmässig  oben  und  unten  zu  finden 
sei,  während  das  ungekreuzte  Bündel  im  Tractus  anfangs 
oben  und  unten^  später  nur  oben  seine  Lage  habe. 

Bei  der  Vergleichung  dieser  zum  Theile  so  verschie- 
denen Be&inde  fällt  zunächst^  in 's  Gewicht,  dass  ein  Theil 
dieser  Untersuchungen  aus  fiüherer  Zeit  stammt,  wo  man 
die  zum  Nachweise  normaler  Nervenfasern  so  vorzügliche 
Methode  von  Weigert  noch  nicht  kannte.  Femer  wurden 
auch  später  mit  dieser  Methode  grösstentheils  ältere  Fälle 
untersucht.  Dadurch  mag  es  sich  auch  erklären,  dass 
manche  Beobachter  das  ungekreuzte  Bündel  hauptsäcUich 
in  die  medialen  Theile  des  Tractus  verlegen.  Betrachten 
wir  unsere  Fig.  6,  so  sehen  wir,  dass  die  grösste  Ansamm- 
lung von  Nervenfasern  des  gekreuzten  Bündels  gerade  im 
ventromedialen  Theile  des  Tractus  zu  finden  ist  und  dass 
an  dieser  Stelle  sogar  nur  gekreuzte  Fasern,  nicht  mit  un- 
gekreuzten gemengt,  hegen.  Es  ist  also  natürhch,  dass 
besonders  bei  älteren  Fällen  die  Untersuchung  mittels  der 
Weigert 'sehen    Methode    dort    eine    besonders    deutliche 
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Atrophie  ergiebt  Ferner  versteht  man  auch  recht  gut, 
warum  die  Angaben  über  das  gekreuzte  Bündel  im  Gan- 
zen viel  mehr  übereinstimmend  sind  als  über  das  ungekreuzte 
Bündel.  Das  gekreuzte  Bündel  ist  das  mächtigere  und 
liegt  zum  Theil  ganz  unvermischt  im  Tractusquerschnitte. 
Es  mnss  also  seine  Lage  auf  dem  „Negativ^'  eines  nach 
Weigert  gefärbten  Schnittes  deutlicher  hervortreten.  Das 
„Positiv"  der  Marchi' sehen  Färbung  muss  aber  auch  hier 
wiederum  die  in  normalen  Theilen  liegenden  degenerirten 
Fasern  aufdecken. 

Mögen  auch  hier  in  der  Lagerung  der  einzelnen  Faser- 
bündel gewisse  individuelle  Verschiedenheiten  vorkommen, 
so  scheint  mir  die  theil  weise  Vermischung  der  Fasern 
des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels,  je  wei- 
ter man  centralwärts  kommt,  die  grössere  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  zu  haben.  Diese  Vermischung,  die  Hen- 
8chen(3)  schon  im  Chiasma  findet,  und  die  unsere  Unter- 
suchung nur  noch  in  erhöhtem  Maasse  bestätigt,  vermehrt 
sich  eher  noch  im  Tractus.  Dies  bedingt  ja  auch  die 
Möglichkeit  incompleter  homonymer  Hemianopie 
bei  nur  unvollständiger  Zerstörung  eines  Tractus 
[Fall  von  Marchand (29)].  Monakow  (18)  nimmt  eben- 
falls und  auch  aus  anderen  Gründen  an,  dass  bereits  im 
Corpus  geniculatum  laterale  je  eine  zusammenge- 
hörige gekreuzte  und  ungekreuzte  Opticusfaser 
neben  einander  endige  und  „dass  eine  gewisse  Projec- 
tion  des  Tractus  opticus  auf  das  Corpus  geniculatum  late- 
rale statthabe,  so  dass  nach  umschriebener  Erkrankung  des 
Tractus  oder  des  Corpus  geniculatum  laterale  eine  incom- 
plete  homonyme  Hemianopie  zu  Stande  kommen  kann." 

4.   Verhalten  der  primären  Optiensganglien  bei 

Optieusatrophie. 

Gerade  in  dieser  Richtung  schien  die  Anwendung  der 
Marchi'schen  Methode  im  Falle  I  vielversprechend.  Den- 
noch war  der  Befund  auffallend  unbedeutend.  Von  den  als 
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primären  Opticusganglien  bisher  bezeichneten  Gehimtheilen 
war  eine  sichere  Atrophie,  wie  oben  erwähnt,  im  Corpus 
geniculatum  laterale  und  von  da  bis  hinauf  in  dem  vor- 
deren Vierhügelarm  zu  finden.  Der  Zer&U  im  Stratum 
zonale  des  Pulvinar  und  im  oberflächlichen  Marice 
des  vorderen  Zweihügels  war  nur  angedeutet  Ein 
Ausstrahlen  von  degenerirten  Fasern  in  die  basalen  Opti- 
cusganglien, femer  vom  Tractus  in  das  Corpus  Luys 
war  nicht  zu  finden. 

Auch  nach  einem  Zuge  von  Tractusfasem  gegen  den 
Oculoraotoriuskem  zu,  welche  somit  als  Pupillarfasern 
anzusehen  gewesen  wären,  wurde  natürlich  in  Folge  der 
neuen  Angaben  von  Bernheimer(17)  genauestens,  jedoch 
vergebUch  geforscht  Immerhin  kann  die  rein  frontale 
Schnittführung  das  Auffinden  dieser  Fasern  erschwert  haben^ 
wogegen  es  bei  Aawendung  der  von  Bernheimer  (17) 
empfohlenen  Schnittrichtung  vielleicht  leichter  gelungen  wäre, 
das  Bündel  zu  verfolgen.  Dennoch  glaube  ich,  dass  man 
dieses  Bündel  doch  wenigstens  an  manchen  Stellen,  so  z.  B. 
dort,  wo  es  am  Rande  des  centralen  Höhlengraues  gegen 
den  Oculomotoriuskem  hinabsteigt,  hätte  sehen  müssen. 
Henschen(3)  hatte  gemeint,  dass  die  Pupillarfasern  wahr- 
scheinlich zwischen  dem  frontalen  Rande  des  Himschenkels 
und  dem  äusseren  Kniehöcker  nach  der  Mittellinie  zu  ab- 
weichen, die  Pupillarfasern  würden  den  inneren  Kniehöcker 
umfassen  und  von  da  gegen  den  Sphinkterkem  verlaufen. 
Deshalb  würde  durch  eine  Zerstörung  der  Fasern  in  dieser 
Gregend  hemiopische  Pupillenreaction  ohne  Hemiopie,  even- 
tuell verbunden  mit  Schwerhörigkeit  im  entgegengesetzten 
Ohre  bedingt  werden  können.  Auch  an  dieser  Stelle  konnte 
ich  nichts  den  Pupillarfasern  entsprechendes  finden. 

Es  war  aber,  wie  oben  genauer  beschrieben  wurde, 
eine  grosse  Anzahl  von  Nervenfasern  im  Sehnerven 
noch  erhalten.  Wir  sind  somit  nicht  berechtigt,  aus  dem 
Fehlen  einer  Degeneration  in  den  erwähnten  Ganglien  den 
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Zasammenliaiig  derselben  mit  den  im  Sehnerven  verlaufen- 
den Fasern  zu  negiren.  Sicher  dagegen  lässt  sich 
behaupten,  dass  beim  Menschen  im  höheren  Alter 
(unser  Patient  stand  im  57.  Lebensjahre)  sechs  Wochen 
nach  der  Durchschneidung  des  Sehnerven  erst  ein 
Theil  der  im  Opticus  liegenden  Nervenfasern  zer- 
fallen ist  und  dass  diese  Fasern  fast  nur  mit  dem 
äusseren  Kniehöcker  in  Verbindung  stehen. 

Den  Grund  der  partiellen  Degeneration  im  Opticus 
des  Falles  I  wollen  wir  im  Folgenden  zu  erklären  suchen. 

5.  Auftreten  der  Degeneration  nach  Leitongsanterbrechang 

im  Opticus. 

Fragen  wir  uns,  was  für  Nervenfasern  im  Opticus  liegen, 
so  sind  folgende  Arten  derselben  unterschieden  worden: 

1.  Die  centripetalen,  der  Sehfunction  dienenden 
Fasern,  die  von  der  Ganglienzellenschicht  der  Retina,  dem 
sogenannten  Ganglion  optici  ausgehen.  2.  Die  Pupillar- 
faseru,  deren  Zusammenhang  mit  den  amakrinen  Zellen 
der  Netzhaut  von  Schirm  er  wahrscheinlich  gemacht  wurde. 
Diese  beiden  Faserarten  sollten  sich  auch  bereits  mor- 
phologisch, und  zwar  durch  ihre  Dicke  unterscheiden, 
indem  die  Pupillarfasem  dicker  sein  sollten  als  die  Seh- 
fasem  [Gudden].  Den  Pupillarfasem  wurde  von  Hen- 
schen(l.  c.)  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  bestimmte  Lage- 
rung im  Tractus,  und  zwar  in  dessen  dorsolateraler  Parthie 
vindicirt  3.  Liegen  im  Opticus  nach  Monakow  auch 
centrifugale,  aus  dem  oberflächlichen  Grau  des  vorderen 
Zweihtigels  stammende  Fasern.  4.  Nach  Gudden  würde 
auch  noch  im  Sehnerven  ein  directes  Hemisphären- 
bündel liegen,  dessen  Fasern  in  die  dem  Tractus  an- 
liegenden äussersten  Bündel  des  Pedunculus  cerebri  ein- 
treten und  mit  demselben  in  die  Hemisphäre  verlaufen. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  von  diesen  Fasern  nach 
Durchschneidung  des  Opticus  zuerst  zerfallen  werden,  so 
sind  es  jene  Fasern,  die  durch  die  Sehnervendurchschnei- 
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dung  von  ihren  Ganglienzellen  abgetrennt  werden.  Es  würde 
sich  also  bei  Durchtrennung  des  Opticus  weiter  oben  in 
Folge  der  verschiedenen  im  Sehnerven  hegenden  Faseraiten 
der  proximale  und  distale  Abschnitt  des  Opticus  Ter- 
schieden  verhalten,  wie  dies  bereits  Th.  Sachs(36)  aus- 
führlich dargelegt  hat  Im  Falle  I,  wo  die  Durchschnei- 
dung  des  Opticus  gleich  hinter  dem  Bulbus  stattfand,  haben 
wir  nur  den  proximalen  Theil  zu  betrachten.  Es  würden 
also  jedenfalls  die  Sehfasern,  deren  Zusammenhang  mit 
den  Ganglienzellen  der  Retina  ja  ausser  Frage  steht,  zu- 
erst degeneriren.  Nehmen  die  Pupillai*fasem,  was  aber 
durchaus  nicht  feststeht,  ebenfalls  von  ganglipsen  Gebilden 
der  Retina  ihren  Ursprung,  dann  gehören  sie  ebenfalls 
hierher.  Die  Sehnervenfasem  und  die  Pupillarfasem  würden 
also  rascher  degeneriren  als  die  mit  den  Ganglienzellen  im 
vorderen  Zweihügel  in  Zusammenhang  bleibenden  centri- 
fugalen  Fasern.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  ausgeschlossen^ 
dass  die  Sehfasern  und  die  Pupillarfasem,  obwohl 
beide  centripetal  von  Ganglienzellen  in  der  Retina  gegen 
das  Centralorgan  verlaufend,  sich  doch  in  Bezug  auf 
ihren  Zerfall  verschieden  verhalten  könnten.  Wir 
könnten  uns  also  den  Befund  einer  so  grossen  Menge  Ton 
normalen  Fasern  im  Opticus  unseres  Falles  vielleicht  da- 
durch erklären,  dass  nur  die  Sehfasern  zerfallen  sind,  wäh- 
rend die  Pupillarfasem  und  die  centrifugalen  Fasern  noch 
erhalten  wären.  Jedenfalls  sind  aber  nicht  bloss  die 
dickeren  oder  bloss  die  dünneren  Fasern  im  Seh- 
nerven degenerirt,  denn  wir  konnten  unter  den  nor- 
malen Nervenfasern,  wie  oben  bemerkt,  sowold  dünne  als 
dickere  Fasern  sehen. 

Im  Falle  II  lässt  sich  auch  constatiren,  dass  die  Atrophie 
weitaus  stärker  in  den  von  der  Unterbrechungsstelle  aus 
proximalwärts  gelegenen  Theilen  der  Sehnervenbahn,  näm- 
lich in  den  Tractus,  ausgebildet  war,  als  in  den  beiden  Seh- 
nerven distal  von  dem  Tuberkel. 
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Betreffs  des  Beginnes  und  der  Richtung,  in  der 
die  Atrophie  nach  Leitungsunterbrechung  im  proxi- 
malen Theile  des  Sehnerven  sich  entwickelt,  lässt 
sich  aus  unserem  Falle  nichts  sicheres  deduciren.  Sachs (36) 
schloRs  aus  seinem  Falle  von  Hypophysentumor  und  Ab- 
schnürung der  Sehnerven  durch  die  Arteria  cerebri  anterior, 
dass  der  Schwund  des  Sehnerven  auch  im  proximalen 
Theile  desselben,  wenigstens  in  den  centripetal  leitenden 
Fasern  in  der  Ganglienzellenschicht  der  Retina  beginne 
und  sich  somit  nach  aufwärts,  also  mit  der  Leitungsrichtung 
zusammenfallend  fortpflanze.  Es  war  nämlich  der  Mark- 
schwund gerade  in  der  Lamina  cribrosa  am  stärksten  aus- 
gesprochen. Unser  Fall  könnte  auf  den  ersten  Blick  als 
Beweis  für  die  gegentheilige  Ansicht  herangezogen  werden, 
indem  die  Atrophie  beider  Sehnerven  in  den  hinteren  Par- 
thieen  derselben  viel  stärker  war.  Doch  kann  man  daraus 
keinen  Schluss  ziehen,  da  wir  es  hier  mit  einer  entzünd- 
lichen Erkrankung  des  Nerven  und  mit  einer  Hineinwuche- 
rung der  tuberculösen  Massen  in  den  Sehnerven  selbst  zu 
thun  hatten,  welche  sich  distalwärts  in  den  Opticus  hinein 
fortsetzte,  in  dieser  Richtung  aber  an  Intensität  allmählich 
abnahm. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XVII, 

Fig.  1—15. 

Fig.  1 — 7.   Frontale  Schnitte  durch  die  Sehnerven,  das  Chiasma 

und  die  Tractus  im  Falle  I.   Die  schwarzen  Funkte  stellen  die  Lage 

der  degenerirten  Fasern  dar.    1{.  «»rechts;  X.«> links. 

Fig.    1.   Schnitt  durch  die  intracraniellen  Theile  der  Optici. 

Fig.  2.  Schnitt  durch  die  intracraniellen  Theile  der  Optici  kurz 
vor  dem  Chiasma. 

Fig.    3.    Schnitt  durch  den  vorderen  Theil  des  Chiasma's. 

Fig.    4.    Schnitt  durch  den  mittleren  Theil  des  Chiasma's. 

Fig.    5.    Schnitt  durch  den  hinteren  Theil  des  Chiasma's. 

Fig.   6.    Schnitt  durch  den  vorderen  Theil  der  Tractus. 

Fig.    7.   Schnitt  durch  den  mittleren  Theil  der  Tractus. 

Fig-  B.  Querschnitt  durch  ein  Nervenfaserbündel  des  degenerirten 
rechten  Opticus  bei  stärkerer  Yergrösserung  (Hartnack 
Objectiv  5,  Ocular  3). 

Fig.    9.    Gesichtsfeld  des  linken  Auges  von  Fall  II. 

Gesichtsfeld  für  Weiss; Gesichtsfeld  für  Blau; 

Gesichtefeld  für  Roth. 

Fig.  10.  a.— /".  Querschnitte  durch  den  rechten  Opticus  von  Fall II. 
Die  Punkte  stellen  die  Lage  und  Menge  der  noch  erhal- 
tenen Nervenfasern  dar. 

o.  Schnitt  hinter  dem  Bulbus,  h.  Schnitt  durch  den  hinter- 
sten Theil  des  geftsshaltigenTheiles  des  Sehnerven,  c.  Schnitt 
durch  den  geßisslosen  Theil  des  Opticus,  d.  Schnitt  un- 
mittelbar vor  dem  Foramen  opticum.  e.  Schnitt  im  Fora- 
men opticum.  f.  Schnitt  durch  den  intracraniellen  Theil 
des  Opticus  bald  hinter  dem  Foramen  opticum. 

Fig.  11.  Frontalsdinitt  durch  den  vordersten  Theil  der  tuberculösen 
Wucherung.    X  =  linker  Opticus. 

Fig.  12.  Frontalschnitt  etwas  weiter  gegen  das  Chiasma. 
22  =s  rechter  Opticus;  X»  — linker  Opticus. 

Fig.  13.  Schnitt  unmittelbar  vor  dem  Chiasma. 

Fig.  14.  Schnitt  durch  den  vorderen  Theil  des  Chiasma's. 

Fig.  15.  Schnitt  durch  den  mittleren  Theil  des  Chiasma's. 
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üeber  den  Faserbündelyerlaiif  in  der  Lederhant 

des  Menschen. 

Von 

Dr.  G.  Ischreyt 

Augenarzt  in  Riga  (RusslandV 


Ueber  den  feineren  Bau  der  menschlichen  Sklera  fin- 
den sich  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  der  Anatomie 
und  Augenheilkunde  meist  nur  sehr  kurze  und  allgemein 
gehaltene  Darlegungen.  Ausgenommen  sind  nur  gewisse 
Abschnitte  der  skleralen  Kapsel,  deren  physiologische  und 
pathologische  Bedeutung  zu  sehr  in  die  Augen  sprang,  um 
nicht  eine  genaue  anatomische  Untersuchung  anzuregen, 
nämhch  die  Stelle  des  Opticusdurchtritts  und  der  Sklera!- 
bord.  Erst  seit  den  letzten  Jahren  zeigt  sich  das  Be- 
streben die  Sklera  in  allen  ihren  Theilen  und  nach  allen 
Seiten  hin  kennen  zu  lernen.  Der  Mangel  an  Interesse 
den  die  anatomische  Forschung  bisher  für  die  Lederhaut 
hatte,  ist  begründet  in  ihrer  verhältnissmässig  geringen  Be- 
deutung für  die  wesentlichsten  Functionen  des  Auges,  in 
dem  Umstände,  dass  sie  im  Haushalte  des  Auges  neben 
den  weichen  Augenhäuten  nur  eine  unbedeutende  und  mehr 
passive  Solle  zu  spielen  hat 

Die  Functionen  der  Sklera  sind  nicht  zu  verkennen: 
sie  dient  als  Schutzapparat  des  frei  in  der  Orbita  hängen- 
den Auges,  bietet  den  Zugkräften  der  Augenmuskeln  An- 
griffspunkte und  stützt  die  wichtigen  inneren  Theile.  Zu 
diesen  passiven  Rollen  kommt  dann  noch  die  mehr  actiTe 
eines  Augendruckregulators. 
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Wie  die  Sklera  diesen  so  vielseitigen  Ansprüchen  ge- 
recht wird,  in  welcher  Weise  sie  die  ihr  gestellten  Auf- 
gaben mechanisch  löst,  ist  bisher  nicht  untersucht  worden. 
Die  vorliegende  Arbeit  soll  das  mechanische  Yerständniss 
der  Sklera  anbahnen  helfen. 

Als  Material  dienten  die  Lederhäute  von  fünf  mensch- 
lichen Leichenaugen,  aus  denen  107  Streifchen  excidirt  imd 
mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  wurden.  Die  Exci- 
sionsrichtung  war  meridional,  aequatorial  oder  schräg,  die 
Schnittrichtung  meist  senkrecht  und  bei  einer  geringen  An- 
zahl der  Präparate  flach.  Es  wurden  alle  diejenigen  Ab- 
schnitte der  Sklera  berücksichtigt,  welche  Besonderheiten 
in  Aussicht  zu  stellen  schienen:  der  Limbus,  die  Muskel- 
ansätze, die  Muskelzwischenräurae  und  vor  Allem  die  hin- 
tere Calotte.  Der  Opticuseintritt  ist  als  gut  bekannt  nicht 
berücksichtigt  worden.  In  den  nun  folgenden  Schilderungen 
ist  von  Längs-,  Schräg-  und  Querschnitten  die  Rede.  Streng 
genommen  kommen  Längsschnitte  überhaupt  nicht  vor,  da 
die  Bündel  wohl  nie  so  regelmässig  verlaufen  werden,  um 
ihrer  ganzen  Länge  nach  in  die  Schnittebene  zu  fallen. 
Am  besten  gekennzeichnet  sind  die  Querschnitte.  Zur  ge- 
naueren Charakterisirung  der  Präparate  wurden  indessen 
alle  drei  Bezeichnungen  beibehalten,  wobei  allerdings  der 
subjectiven  Schätzung  Spielraum  gelassen  ist. 

Limbusgegend. 

Meridionale  Schnitte  aus  der  Limbusgegend  zeigen  in  grosser 
Anzahl  vom  Aeqnator  zum  Limbus  hinstreichende  Bündel.  An 
dem  äquatorialen  Ende  der  Schnitte  sind  die  mittleren  und 
tieferen  Lagen  meist  etwas  straffer  und  compacter,  wegen  de9 
geringeren  Gehaltes  an  Querschnitten.  Mit  der  Annähemng  an 
den  Limbus  ändert  sich  'dieses  Aussehen.  Die  Bündel  werden 
im  Allgemeinen  dünner  und  zu  rundlichen  Strängen,  sie  ver- 
flechten  sich  in  Folge  dessen  viel  inniger  mit  einander,  das  Ge- 
webe wird  feiner  und  fester.  Die  meridionale  Verlaufsrichtung 
bleibt  bevorzugt,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maasse  wie  vorher. 
An  SteUe  der  limgsschnitte  sieht  man  um  so  mehr  Quer-  und 
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SchrägBchnitte,  je  näher  man  dem  limbus  kommt.  In  den  ober- 
sten Schichten  verlanfen  die  Bündel  am  meisten  meridional  und 
liegen  am  straffsten  anf  einander;  im  Gegensatze  hierzu  besteht 
die  tiefste  Schicht  fast  ausschliesslich  aus  äquatorialen,  also  qner 
getroffenen  Bündeln.  In  den  mittleren  und  oberen  Schichten 
sieht  man  die  Skleralbündel  zum  grossen  Theil  unmerklich  m  die 
Bündel  der  Cornea  übergehen,  in  den  tieferen  Schichten  ist  dieser 
Uebergang  viel  plötzlicher. 

Aequatoriale  Schnitte  zeigen  selbstverständlich  ein  ganz  ver- 
schiedenes Verhalten  je  nadi  ihrer  Entfernung  vom  limbus.  Zu- 
nächst demselben  weisen  sie  in  den  mittleren  und  oberen  Schiditen 
sehr  viel  Qner-  und  Sdirägschnitte  auf,  während  die  tiefen  fast 
ausschliesslich  aus  straffen,  längsgetroffenen  Bündeln  bestehen.  An 
einigen  lYSparaten  zeigen  die  mittleren  und  oberen  Schichten 
eine  auffallend  compacte  Beschaffenheit,  die  augenschemlidi  anf 
der  dichten  und  unregelmässigen  Durchflechtung  beruht.  Weiter 
ab  vom  limbus  beginnen  die  Verlaufsrichtungen  einheitlicher  zu 
werden  und  es  treten  wieder  grosse  Nester  von  Querschnitten 
zwischen  starken  längsgetroffenen  Bündeln  auf,  während  die  tie- 
feren die  meisten  Querschnitte  enthalten. 

Die  Ansätze  der  Recti. 

Meridionale,  die  Ansätze  senkrecht  schneidende  Schnitte  geben 
folgendes  Bild:  starke  meridionale  Bündel  ziehen  aus  der  Aequator- 
gegend  nach  vom  und  nehmen  zwischen  sich  deutlidie  Quer- 
schnitte auf.  Das  Gewebe  hat  dne  grobe  Structur.  Hint^  den 
Ansätzen  zeigen  die  tie&ten  Schichten  am  meisten  Längsschnitte 
und  am  wenigsten  Querschnitte.  Von  unten  nach  oben  nimmt 
die  Zahl  der  letzteren  zu.  An  einem  Präparat  sieht  man  be- 
sonders deutlich,  wie  die  tiefere  Zone  der  Längsschnitte  um  so 
sdimäler  wbd,  je  mehr  sie  sich  dem  Ansätze  nähert,  während 
die  Zone  der  Querschnitte  das  entgegengesetzte  VerhaHen  auf- 
weist Die  erstere  Zone  beffltzt  unter  dem  Ansatz  nur  noch 
wenige  Lagen,  während  die  letztere  hier  ihre  grösste  Mächtigkeit 
erreicht.  Die  stäricsten  Querechnitte  finden  sich  nahe  der  Ober- 
fläche und  in  der  Nachbarschaft  des  Ansatzes.  Weiter  naeh 
vom  verbreitert  sich  wieder  die  tiefere  Zone  der  LAngsschnHte. 

Die  Sehnenbündel  senken  sich  hauptsächlidi  in  meridionaler 
Richtung  in  die  Sklera.  Sie  spreizen  sich  dabei  in  der  Art  der 
Borsten  eines  flachgedrückten  Pinsels,  während  die  Neigung  der 
am  steilsten  eindringenden  Bündel  schätzungsweise  30^  betrSgt 
Aequatoriale  Schnitte  vor  dem  Ansätze  zeigen  ganz  oben  Lagen 
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von  vorwiegend  Längsschnitten ,  darunter  die  starken  und  ge- 
drängten Querschnitte  der  SehnenbQndel;  dann  folgt  eine  breite 
Zone  mit  sehr  viel  Längsschnitten  und  ganz  unten  treten  wieder 
reidüich  Quersclinitte  auf.  Aequatoriale  Schnitte  hinter  dem  An* 
satz  enthalten  in  der  oberen  Hälfte  mehr  längsgetroffene  Bündel 
und  in  der  unteren  mehr  quergetroffene. 

Die  Zwischenräume  zwischen  den  Recti. 

Meridionale  Schnitte  zeigen  in  den  oberen  Schichten  mehr 
Querschnitte  als  in  den  tiefen;  diese  letzteren  sind  am  straffsten,. 
Aequatoriale  Schnitte  enthalten  im  Gegensatze  hierzu  in  den 
tiefen  Schichten  mehr  Querschnitte  als  in  den  höheren. 

Die  hintere  Calotte*). 

Eine  genauere  Abgrenzung  dieses  Abschnittes  ist  nicht  mög- 
lich, da  nach  vom  zu  allmählidie  Uebergänge  zwischen  den  ver* 
schiedenen  Verlaufsrichtungen  stattfinden.  Schnitte,  die  aus  der 
Gegend  zwischen  dem  Rectus  extemus  und  Obliquus  inferior  ex- 
cidirt  wurden,  zeigten  den  Bau  des  hinteren  Abschnittes. 

Der  FaserverUuf  ist  hier  viel  complicirter  als  in  der  vor- 
deren Hälfte.  Wenn  man  von  den  Schnitten  absieht,  die  aus 
der  näheren  Umgebung  des  Opticusdurchtritts  und  der  Obiiqui 
stammen,  findet  sich  ausnahmslos  ein  ganz  auffallender  Mangel 
an  Querschnitten,  wobei  es  gieichgfiltig  ist,  ob  die  Streifen«- 
excisionsrichtung  meridional,  aequatorial  oder  schräg  war.  Eine 
so  deutliche  Gliederung  in  meridionale  und  äquatoriale  Züge,  wie 
nadi  vom  vom  Aequator,  findet  sich  nirgends;  andererseits  ist 
die  Anzahl  der  schräg  getroffenen  Bündel  im  Vergleich  mit  dem 
dortigen  Verhalten  eine  sehr  grosse.  Die  Schichten  liegen  parallel 
und  dicht  auf  einander,  das  Gewebe  macht  dadurch  unter  dem 
Mikroskop  einen  sehr  einheitlichen  Eindruck  und  hat  bei  diffuser 
Schnittfärbung  eine  gleichmässige  Farbe.  Eine  weitere  Eigen- 
thümlidikeit  liegt  darin,   dass  sieh  die  Faserzüge  in  Folge  des 

')  Die  Angaben  über  den  Verlauf  der  Skleralbündel ,  die  ich 
in  meiner  Arbeit  „Zur  Mechanik  der  Sklera*'  in  v.  Graefe*s  Arch. 
f.  Ophthalm.  XL  VI.  S.  586,  gemacht  habe,  bedürfen  einer  Zurecht- 
stellung. Bei  einer  erneuten  Durchsicht  der  damals  verwendeten 
Meridionalschnitte  durch  ganze  Bulbi  föllt  mir  auf,  dass  ich  damals 
Querschnitte  von  steilen  Schrftgschnitten  nicht  streng  genug  unter- 
schieden und  bei  der  Schilderung  des  hinteren  Pols  zum  Theil  die 
letzteren  für  Querschnitte  angesprochen  habe. 
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Schneidens  viel  leichter  von  einander  lösen  und  durdi  lange 
Spalten  getrennt  werden,  als  es  bei  den  Schnitten  des  vorderen 
Abschnittes  der  Fall  ist  Man  sieht  auch  bei  den  ersteren  me 
so  häufige  Theilungen  der  Faserbündel  und  schräg  sich  in  die 
Tiefe  senkende  ZQge,  wie  bei  den  letzteren. 

Flachschnitte  zeigen  eigenthümliche  Figuren.  Eine  Bevor- 
zugung gewisser  Verlaufsrichtungen  ist  an  ihnen  nicht  zu  eon- 
statiren^  ob  sie  nun  dem  vorderen  oder  dem  hinteren  Abschnitte 
entstammen.  An  den  allerdings  nicht  zahlreidien,  mir  vorliegen- 
den Flachschnitten  lässt  sich  aber  ein  Unterschied  im  Aussehen 
feststellen:  die  Schnitte  des  hinteren  Abschnittes  haben  eine  Zeich- 
nung, die  an  die  Maserung  des  Holzes  erinnert,  während  sie  an 
den  anderen  eher  strahlig  zu  nennen  ist,  indem  sich  hier  an 
vielen  Stellen  Gruppen  feiner  Streifen  unter  verschiedenen  Win- 
keln schneiden.  Wie  diese  Figuren  zu  Stande  kommen,  vermag 
ich  nicht  anzugeben. 

Die  Ansätze  der  Obliqui. 

Aequatoriale ,  die  Ansätze  der  beiden  Obliqui  trefikide 
Schnitte  zeigen  recht  viel  Uebereinstimmendes.  Der  Charakter 
des  Gewebes  ist  im  Allgemeinen  derjenige  des  hinteren  Ab- 
schnittes überhaupt,  denn  auch  hier  finden  sich  ganz  vorwiegend 
Längs-  und  Schi%-  und  fast  gar  keine  Querschnitte.  Nor  an 
einem  Präparate,  das  dem  vorderen  Ende  eines  Obliquus  supeiior- 
Ansatzes  angehörte,  waren  Querschnitte  in  grösserer  Anzahl  vor- 
handen. 

Da  sich  an  parallel  excidirten  Streifen,  die  nach  hinten  zd 
lagen,  wieder  das  gewöhnliche  Verhalten  zeigte,  so  könnte  hier- 
aus geschlossen  werden,  dass  in  diesem  Falle  das  vordere  Ansatz- 
ende schon  in  das  Gebiet  der  meridional- äquatorialen  Richtung 
hineinreichte. 

Die  Muskelsehnen  verhalten  sich  bei  beiden  Obliqui  gldeh: 
sie  senken  sich  in  äquatorialer  Richtung  ein,  aber  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wenn  sidi 
die  Sehnenbündel  bloss  der  Oberfläche  anlegten. 

Zusammenfassung. 
Auf  Grund  der  Eiuzelbeobachtungen  lässt  sich  folgen- 
des System  des  Faserbündelverlaufes  entwerfen.  Die  Sklera 
besteht    im   Allgemeinen    aus    sehnigen,    leicht   gewellten 
Bündeln,  die  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durch- 
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flechten,  überall  indessen  bestimmte  Richtungen  bevorzugen. 
In  Folge  dieses  Umstandes  verhert  das  Gewebe,  wie  es  sich 
an  Skleraldurchschnitten  zeigt,  nirgends  den  Charakter  des 
Kegelmässigen. 

In  der  ganzen  vorderen  Hälfte  der  SkleraJkapsel,  mit 
Ausnahme  des  an  den  Limbus  grenzenden  Theiles,  lassen 
sich  vorwiegend  zwei  Verlaufsrichtungen  unterscheiden,  eine 
äquatoriale  und  eine  meridionale  (in  Bezug  auf  den  Bulbus). 
Die  Bündel  der  einen  Art  theilen  sich,  um  diejenigen  der 
anderen  zwischen  sich  passiren  zu  lassen.  Die  Verflechtung 
der  übereinander  liegenden  Bündel  geschieht  meist  unter 
sehr  spitzen  Winkeln;  senkrecht  in  die  Tiefe  gehende  Bündel 
findet  man  nirgends,  wenig  geneigte  selten.  Die  Verflechtung 
der  neben  einander  gelegenen  Bündel  scheint  eine  viel 
innigere  zu  sein,  diffus  gefärbte  Flachschnitte  geben  indessen 
keinen  Au&chluss  über  die  Art  derselben. 

In  der  Gegend  des  Limbus  verwirrt  sich  das  Gewebe, 
indem  die  vom  Aequator  heranziehenden  meridionalen  Bün- 
del Nebenrichtungen  einschlagen.  Der  ursprüngUche  Verlauf 
wird  noch  am  meisten  in  den  oberen  Schichten  beibehalten, 
während  sich  in  den  tie&ten  ein  dichtes  Lager  von  dünnen 
und  runden  äquatorialen  Bingbündeln  ausbreitet  und  auch 
die  tieferen  Schichten  zahlreiche  derartige  Bündel  aufweisen. 
Dadurch,  dass  sämmtliche  Bündel  dieser  Gegend  an  Mächtig- 
keit abnehmen,  gewinnt  das  Gewebe  an  Feinheit 

In  der  Gegend  des  Aequator  macht  die  vorwiegend 
meridionaJ-äquatoriale  Anordnimg  einer  anderen  Platz,  die 
ihre  Verbreitung  in  der  ganzen  hinteren  Calotte  findet  und 
nur  Unterbrechungen  localer  Natur  in  den  Ansätzen  der 
Obliqui  und  im  Opticuscanal  erleidet  Auf  Grund  der  mir 
vorliegenden  Präparate  ist  eine  genaue  Bestimmung  der  Ver- 
lau&richtungen  indessen  nicht  möghch;  es  muss  aber  wohl 
als  sicher  angenommen  werden,  dass  die  letzteren  sehr  ver- 
schiedenartig sind  und  sich  unter  spitzen  Winkeln  schneiden, 
denn  nur  so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  jeder  beliebigen  Ex- 
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cisionsrichtung  die  Biindelquerschnitte  in  verschwindender 
Anzahl  erscheinen.  Es  lassen  sich  in  der  That  Fasenmgs- 
Schemata  constniiren,  die  solche  Visrhältnisse  bedingen 
könnten. 

Die  Muskelansätze  bringen  in  die  bisher  im  Allgemeinen 
geschilderten  Structurverhältnisse  einige  Abänderungen.  Die 
vier  geraden  Muskeln  insenren  in  ziemlich  gleichen  Breiten, 
in  einer  Zone,  die  durch  das  Auftreten  zahlreicher  Bing- 
bündel  wohl  gekennzeichnet  ist  Dieselben  liegen  haupt- 
sächlich in  den  oberen  Schichten  und  nehmen  nach  der  Tiefe 
hin  ab,  um  dort  den  vom  Aequator  gegen  den  limbus  ziehen- 
den meridionalen  Bündeln  Platz  zu  machen.  Die  stärkste 
Entwicklung  zeigen  die  äquatorialen  Bündel  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  Ansätze,  während  sie  sowohl  nach 
vom  als  nach  hinten  eine  Abnahme  erfahren.  Zwischen 
die  Ringbündel  senken  sich  nun  die  Sehnenbündel  meri- 
dional  und  ziemUch  steil,  bis  zu  einem  Winkel  von  30^  in 
die  Tiefe,  wo  sie  sich  vielfach  theilen. 

Die  Obliqui  gehören  ihrer  Lage  nach  schon  der  hin- 
teren Calotte  an  und  die  Sklera  zeigt  demnach  in  der  Um- 
gebung der  Ansätze  eine  Structur  von  dem  oben  geschil- 
derten Charakter.  Die  Muskelsehnen  inseriren  in  äquato- 
rialer Sichtung.  Ein  durchgreifender  Unterschied  findet  sich 
bei  geraden  und  schrägen  Muskeln  hinsichtUch  der  Neigung, 
mit  welcher  sich  die  Sehnenbündel  in  die  Sklera  einsenken. 
Dort  betrug  der  Winkel  bis  30®,  hier  ist  er  dagegen  un- 
gemein spitz,  so  dass  man  eher  von  einem  Anlegen  als  von 
einem  Einsenken  der  Sehne  sprechen  müsste.  Diese  Unter- 
schiede erklären  sich  aus  der  verschiedenen  Wirkungsweise 
beider  Muskelgruppen. 
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Die  Entstehung  des  physiologischen  Netzhautvenen- 
pulses ist  schon  oft  Gegenstand  von  Untersuchungen  und  Er- 
örterungen gewesen.  Mit  dem  Interesse,  das  das  Phänomen 
einer  physiologischen  Venenpulsation  im  Körper  immer  bean- 
spruchen darf,  und  mit  der  eigenüiümlichen  und  auffallen- 
den Erscheinungsform  gerade  des  Netzhautvenenpulses  ver- 
einte sich  die  Leichtigkeit  der  Beobachtung,  um  die  Er- 
forschung dieses  Pulses  besonders  dankbar  und  verlockend 
erscheinen  zu  lassen.  Und  so  gross  ist  die  Zahl  der  ver- 
dienstTollen  Abhandlungen  über  dieses  Thema,  dass  wer 
heut  zu  Tage  die  Entstehung  des  Netzhautvenenpulses  von 
Neuem  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  machen  will, 
sich  fragen  muss,  ob  dies  Problem  noch  neuer  Forschung 
bedarf.  —  Jedoch  man  wird  geneigt  sein,  diese  Frage  zu 
bejahen,  wenn  man  bedenkt,  dass  trotz  der  vielfachen  Be- 
arbeitung des  Thema's  eine  Einigung  in  den  Ansichten 
nicht  enäelt  ist  und  dass  keine  der  zahlreichen  über  das 
Zustandekonmien  dieses  Pulses  aufgestellten  Theorieen  all- 
gemeine Anerkennung  gefunden  hat 

Das  Bild,  welches  der  Netzhautvenenpuls  unter  physio- 
logischen Verhältnissen  darbietet,  ist  bekannt  In  gleichem 
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Takte  mit  der  Pulsation  des  Herzens  zeigt  sich  bei  yielen 
Menschen  an  den  centralsten  Enden  dieser  Venen  auf  der 
Sehnervenpapille  eine  rythmische  Verengerung,  die,  wie 
Fick')  anschaulich  beschreibt,  den  Eindruck  erweckt,  als 
zöge  sich  die  Blutsäule  in  diesen  centralsten  Venenstück- 
chen jedesmal  peripheriewärts  zurück.  Nach  den  Unter- 
suchungen Helfreich 's*),  der  bei  der  genauen  Feststellung 
des  Zeitmomentes  der  Verengerung  und  Erweiterung  der 
Venenenden  von  der  Palpation  des  Herzchocs  ausging,  be- 
ginnt diese  Verengerung  in  dem  Intervall  zwischen  zwei 
Herzcontractionen  und  zwar  so,  dass  ihr  Anfang  dem  nach- 
folgenden Herzchoc  näher  liegt  als  dem  vorausgegangenen. 
Das  Ende  der  Verengerung  fällt  mit  dem  nachfolgenden 
Herzchoc  zusammen  oder  greift  um  ein  sehr  kurzes  Zeit- 
maassüber  den  letzteren  hinaus,  unmittelbar  nach  der 
Herzsystole  und  dem  Radialpulse  erweitern  sich  die  Venen- 
enden wieder,  indem  die  Blutsäule  in  ihnen  in  der  Stroni- 
richtung  vorwärts  schiesst  und  bleiben  während  einer  kleinen 
Pause  gefüllt,  bis  noch  vor  der  nächsten  Herzcontraction 
wieder  die  Entleerung  beginnt 

Zwei  von  einander  abweichende  Grundanschauungen 
sind  es,  auf  denen  sich  die  zahlreichen  über  die  Entstehung 
des  Netzhautvenenpulses  aufgestellten  Theorieen  aufbauen 
und  der  Natur  der  Sache  nach  nur  aufbauen  können.  Die 
eine  Anschauung  ist  die,  dass  dieser  Puls  durch  die  Thätig- 
keit  des  rechten  Herzens  und  zwar  des  rechten  Vorhofes 
zu  Stande  komme.  Diese  Meinung  wird  von  Holz*)  ver- 
treten. Die  andere  Anschauung,  auf  der  alle  übrigen  Autoren 
fiissen,  lässt  den  Netzhautvenenpuls  durch  die  Action  des 
Unken  Herzventrikels  entstehen. 

Die    Theorie   von   Holz   stützt   sich   auf  die  TJnter- 


^)  Fick,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.    1894.    S.  310. 
•)  Helfreich,    Zur   Lehre   vom    Venenpuls    der    Retina  etc. 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXVIII.  3. 
")  Berl.  klin.  Wochenschrift.    1889.    Nr.  50. 
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suchtmgen  Riegers*)  und  Gottwalt's*),  die  an  grösseren 
Venenstämmen  y  beim  Menschen  an  der  Jugularis  externa, 
eine  regelmässige  Pulsation,  den  sogenannten  negativen 
Venenpuls,  als  physiologische  Erscheinung  festgestellt  haben. 
Diese  Pulsation  wird  von  den  Autoren  zurückgeführt  auf 
einen  durch  Diastole  und  Systole  des  rechten  Vorhofs  be- 
dingten Wechsel  von  schnellerem  und  langsamerem  Ab- 
fluss  des  Körpervenenblutes  in  das  Herz.  Holz  ist  der 
Meinung;  dass  diese  Pulsation  sich  durch  die  Himsinus 
bis  in  die  Centralvene  der  Netzhaut  fortpflanze  und  dort 
in  dem  Netzhautvenenpulse  ihren  ophthalmoskopisch  sicht- 
baren Ausdruck  finde. 

Gegen  diese  Anschauung  lassen  sich  verschiedene  Ein- 
wände erheben.  Schon  der  Puls  der  Himvenen  steht  sicher 
in  keiner  Beziehung  zu  der  Thätigkeit  des  rechten  Herz- 
vorhofes und  dem  negativen  Pulse  der  dem  Herzen  näheren 
venösen  Gefässstämme.  Das  beweisen  die  Untersuchungen 
Cramer's^),  der  den  Puls  im  obersten  Theil  der  Vena 
jugul.  intern,  auch  nach  Verlegung  der  centralen  Verbin- 
dung mit  dem  rechten  Herzen  fortbestehen  sah.  Das  wird 
femer  durch  die  Experimente  Howeirs^)  bewiesen,  in 
denen  bei  gleichzeitiger  manometrischer  Aufzeichnung  der 
Curven  des  Himarterien-  und  Himvenenpulses  Systole  und 
Diastole  beider  Pulse  fast  vollkommen  zeitlich  zusammen- 
fielen —  im  Gegensatz  zu  dem  negativen  Venenpulse,  bei 
welchem  die  Systole  der  Vene  der  Diastole  der  Arterie  und 
die  Diastole  der  ersteren  der  Systole  der  letzteren  entspricht 

Aber  auch  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  Netzhaut- 


»)   Berl,  klin.  Wochenschrift.    1881.   S.  250. 

«)   Pflüger's  Archiv.   Bd.  XXV. 

*)  Gramer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Blutdruck 
im  Gehirn.   Dissertation  Dorpat.   1871. 

^)  H.  VV.  Ho  well,  The  influence  of  high  arterial  pressures 
Qpon  the  blood-flow  through  the  brain.  American  joum.  of  physiol. 
1898.    S.  67. 


616  S.  Türk. 

venenpulses  selbst  stehen  im  Widerspruch  'zu  der  Theorie 
Yon  Holz.  Denn  da  nach  Helfreich's  Untersuchungen 
die  pulsatorische  Entleerung  der  Yenenenden  kurz  vor  der 
Herzcontraction  —  also  noch  während  der  Systole  der 
Yorhöfe  —  beginnt,  so  kann  sie  nicht,  wie  Holz  annimmt, 
durch  die  Diastole  des  rechten  Yorhofes  ausgelöst  sein. 

Endlich  spricht  entschieden  gegen  die  genannte  Theorie 
auch  der  Umstand,  dass  die  pulsatorische  Erweiterung  der 
verengten  Netzhautvenenenden  in  der  Stromrichtung  fort- 
schreitet Denn  wäre  jene  wirklich  durch  die  Systole  des 
rechten  Yorhofes  bedingt,  so  müsste  sie  sich  der  Strom- 
richtung entgegen  ausbreiten.  Es  wird  weiter  unten  noch 
Gelegenheit  genommen  werden,  diesen  Funkt  ausführlicher 
zu  erörtern. 

Da  es  aus  diesen  Gründen  nicht  angängig  ist,  den 
Netzhautvenenpuls  auf  die  Action  des  rechten  Herzvorhofes 
zu  beziehen,  so  muss  er  in  ursächlichem  Zusammenhange 
mit  der  Thätigkeit  des  linken  Herzventrikels  stehen.  Zwei 
Möglichkeiten  sind  in  diesem  Falle  denkbar.  Die  Systole 
des  Yentrikels  könnte  entweder  die  pulsatorische  Verenge- 
rung oder  die  pulsatorische  Erweiterung  der  Yenenenden 
verursachen. 

Eine  Einwirkung  der  Yentrikelsystole  im  Sinne  einer 
Yerengerung  der  Yenenenden  ist  insofern  denkbar,  als  die 
mit  jedem  Eindringen  der  arteriellen  Pulswelle  in  das  Auge 
verbundene  Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  verengernd 
auf  die  Yenenenden  wirken  könnte. 

Diese  Meinung  findet  sich  in  erster  Linie  durch 
Coccius^),  Donders*)  und  Jacobi')  vertreten.  Aber 
über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  pulsatorische 
Steigerung  des  Augendruckes  zur  Yerengerung  der  Venen- 
enden führt,  gehen  ihre  Ansichten  auseinander. 

')  CocciuB,  Ueb.  d.  Anwendung  d.  Augenspiegels.  Leipzig.  18&3. 
*)  Donders,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  I   2. 
•)  Jacobi,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXIL  1. 
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Nach  Coccius  soll  die  Dracksteigerung  durch  allge* 
meine  Beschleunigung  des  Blutabflusses  aus  den  Venen  die 
Verengerung  ihrer  Enden  bewirken. 

Die  Erklärung  von  Donders  fusst  auf  der  Thatsache, 
dass  der  intravenöse  Druck  in  den  Netzhautvenen  am  nie- 
drigsten an  der  dem  Herzen  relativ  nächsten  Stelle  d.  h. 
an  den  papillären  Enden  der  Venen  sein  muss.  Er  nimmt 
darum  an,  dass  der  gesteigerte  intraoculare  Druck  nur 
diese  Enden  comprimire  und  dadurch  eine  vorübergehende 
Hemmung  des  Blutabflusses  bedinge^). 

Jacob i  schliesshch  glaubt,  dass  die  pulsatorische  Druck* 
Steigerung  durch  stärkere  Excavirung  der  Papille  eine  zum 
CoUaps  führende  Dehnung  und  Abknickiug  der  Venen- 
enden bewirke. 

Gegen  die  genannten  Theorien  hat  Helfreich  (1.  c.) 
mehrere  Einwände  erhoben,  die  wohl  nicht  alle  in  gleichem 
Maasse  stichhaltig  erscheinen.  Aber  volle  Berücksichtigung 
verdient  sicher  derjenige  seiner  Einwände,  der  auf  der  ge- 
nauen Erforschung  des  zeitUchen  Verhältnisses  beruht,  in 
welchem  die  Phasen  der  Herzthätigkeit  und  des  Netzhaut- 
venenpulses zu  einander  stehen.  Denn  die  von  Helfreich 
festgestellte  Thatsache,  dass  die  pulsatorische  Verengerung 
der  Venenenden  schon  vor  der  Herzcontraction  ■)  beginnt, 
spricht  entschieden  dagegen,  dass  erst  diese  bezw.  die  ar- 
terielle Pulswelle  die  Verengerung  der  Venenenden  auslöse. 

Noch  ein  anderer  Hinweis  Helfreich 's  kann  als  be- 
rechtigter  Einwand  gegen  diese  Anschauung   geltend  ge- 

^)  Birnbacher  und  Gzermak,  die  zur  ErklArung  des  Netz- 
hautvenenpulses  den  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  noch  zu  bespreclien- 
den  Koern  er 'sehen  Versuch  heranziehen,  stehen  der  Auffassung 
von  Donders  sehr  nahe.  Denn  auch  sie  messen  der  pulsatorischen 
Dmckerhöhung  im  Auge  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  das  Zu- 
standekommen der  pulsatorischen  Verengerung  der  Venen  bei  (Arch. 
f.  Ophthalm.   Bd.  XXXII.  4.). 

*)  Leichter  noch  lässt  sich  meistens  erkennen,  dass  diese  Ver- 
engerung vor  dem  Garotispulse  anfangt. 
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macht  werden,  der  Hinweis  auf  das  Tempo  des  Netzhaut- 
venenpulses. Denn  die  schnelle  pulsatorische  Füllung  der 
Yenenenden  und  ihre  langsamere  Entleerung  lassen,  wenn 
man  sich  das  BUd  der  arterieUen  Fulscurve  vergegenwärtigt, 
nicht  darauf  schliessen,  dass  die  EnÜeemng  der  Venen 
dem  kurzen,  steil  ansteigenden  und  die  Füllung  dem  län- 
geren, schräg  absteigenden  Schenkel  der  Kurve  entspreche. 
Die  umgekehrte  Beziehung  anzunehmen  erscheint  natürlicher. 

Ich  bin  in  der  Lage,  diesen  von  Helf reich  erhobenen 
Einwänden  eine  eigene  Beobachtung  an  die  Seite  zu  setzen, 
die  ebenfalls  gegen  die  eben  genannten  Theorieen  spricht 
Diese  Beobachtung  hatte  ich  bei  einer  Anzahl  von  Per- 
sonen mit  aussetzendem  Pulse  anzustellen  Gelegenheit  Es 
handelte  sich  dabei  meist  um  Individuen  in  vorgerückterem 
Alter,  bei  denen  die  Arythmie  der  Herzaction  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wohl  auf  Arteriosklerose  des  Herzens  und 
chronische  Myocarditis  bezogen  werden  musste.  Eine  Pa- 
tientin in  mittleren  Jahren  hatte  eine  Mitralinsufi&cienz;  bei 
den  übrigen  konnte  ich  Herzklappenfehler  nicht  nachweisen. 

Bei  regelmässiger  Herzthätigkeit  zeigten  diese  Per- 
sonen Puls  der  Netzhautvenenenden  auf  der  Papille  in 
gewöhnhcher  Erscheinungsform.  Geringe  und  ganz  geringe 
pulsatorische  Cahberschwankungen  wiesen  sie  in  der  Mehr- 
zahl auch  noch  eine  Strecke  weit  ausserhalb  der  Papille  an 
den  Netzhautvenen  auf.  —  Fiel  nun  eine  arterielle  Pulswelle 
aus,  so  kam  es  in  der  Regel*)  zu  folgendem  Verhalten: 

Dem  letzten  regelmässigen  Radialpulse  folgt,  wie  immer, 
unmittelbar  eine  pulsatorische  Erweiterung  der  Venenenden. 
Nach  dieser  Erweiterung  nun  verengem  sich  die  Venen- 
enden —  während  die  nächste  Radialpulswelle  ausfällt  — 
in  der  gewöhnlichen  Weise,  nur  meistens  etwas  stärker  als 
sonst,   und   bleiben   während    des   ganzen   Zeitabschnittes, 

*)  In  einem  Falle,  bei  welchem  ein  Ketzhautvenenpuls  über- 
haupt nicht  recht  deutlich  ausgesprochen  war,  zeigte  sich  auch  bei 
aussetzendem  Pulse  an  den  Venen  keine  deutliche  Yerftndening. 
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welcher  der  ausfallenden  arteriellen  Pulswelle  entspricht, 
verengt.  Dabei  breitet  sich  in  manchen  Fällen  der  Bezirk 
der  starken  Verengerung  auch  ein  wenig  weiter  als  sonst 
centrifugal  gegen  den  Band  der  Papille  hin  aus.  Dem 
nächsten  Radialpulse  folgt  dann  wieder  unmittelbar,  centri- 
petal  fortschreitend,  die  Erweiterung  der  Venenenden. 

Dass  beim  Aussetzen  des  arteriellen  Pulses  eine  stär- 
kere pulsatorische  Verengerung  auch  an  den  peripher  von 
der  Papille  gelegenen  Venenabschnitten  aufgetreten  wäre, 
war  mit  Sicherheit  nicht  zu  erkennen.  Auch  an  den  Ar* 
terien  der  Netzhaut  wurde  eine  deutUche  Cahberänderung 
hierbei  nicht  beobachtet 

Eine  gewisse  Analogie  zu  diesem  bei  aussetzendem 
Pulse  gesehenen  Phänomen  fand  ich  in  Beobachtungen, 
die  ich  bei  kurzer  Compression  einer  Carotis  an  einer  An» 
zahl  von  Personen  mit  regelmässiger  Herzaction  anstellen 
konnte.  Wenn  ich  nämUch  bei  diesen  Personen,  die  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  normalen  Netzhautvenenpuls 
zeigten,  die  Carotis  communis  einer  Seite  in  der  Höhe  des 
Kehlkopfes  durch  Pingerdruck  comprimirte,  so  verengten 
sich  —  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  der  Versuch  gelang, 
fast  immer  sofort  —  die  Netzhautvenenenden  auf  der  Pa- 
pille des  gleichseitigen  Auges,  und  ihre  Pulsation  hörte 
au£  Der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Verengerung 
entsprach  der  centralen  Verengerung  bei  normalem  Venen- 
puls, in  manchen  Fällen  war  sie  noch  etwas  stärker.  Das 
Caliber  der  Arterien  nahm  nur  wenig  oder  auch  überhaupt 
nicht  deutiich  ab,  ebenso  das  Cahber  der  peripher  von  der 
Papille  gelegenen  Venenabschnitte,  so  dass  sich  die  stark 
verdünnten,  manchmal  fast  blutleer  erscheinenden  central- 
sten  Enden  der  Venen  scharf  gegen  die  benachbarten  Theile 
dieser  Gefässe  absetzten.  Bei  fortgesetzter  Compression  der 
Carotis  änderte  sich  das  Bild.  Denn  nach  durchschnittlich 
ungefähr  8—15  Secunden  füllten  sich  die  centralen  Venen- 
enden wieder,  und  zwar  meistens,  ohne  wieder  Pulsation  zu 
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zeigen.  Oft  überschritt  die  wieder  eintretende  FüUuDg  die 
Norm,  so  dass  es  zu  venöser  Hyperaemie  kam.  Nach  Auf- 
hören der  Compression  zeigten  eine  Zeit  lang  alle  Oefässe, 
Arterien  wie  Venen,  starke  Erweiterung. 

Gleiche  Versuche  sind  am  Menschen  schon  früher  von 
Wadsworth  und  Putnam*),  von  Leber*),  von  Michel*' 
angestellt  worden.  Ihre  Ergebnisse  sind  zum  grossen  Theil 
den  meinen  ähnlich.  Nur  möchte  ich  auf  den  Gregensatz 
zwischen  der  starken  Verengerung  der  centralsten  auf  der 
Papille  gelegenen  Venenabschnitte  und  der  sehr  geringen 
oder  ganz  fehlenden  ihrer  benachbarten  und  peripheren 
Theile  ausdrücklich  hinweisen,  einen  Gegensatz,  den  ich  bei 
den  genannten  Autoren  nicht  besonders  hervorgehoben  finde. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  für  die  Entscheidung  der 
Frage  nach  den  Beziehungen  der  Phasen  des  Netzhaut* 
venenpulses  zu  den  Phasen  der  Herzthätigkeit  das  Ver- 
halten des  ersteren  beim  Ausfallen  einer  arteriellen  Puls- 
welle von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein  muss.  Eine 
einfache  Ueberlegung  zeigt,  dass  die  den  Theorieen  tod 
Coccius,  Donders  und  Jacobi  gemeinsame  Grandan- 
schauung sich  nicht  mit  dem  Phänomen  in  Einklang  brin- 
gen lässt,  das  bei  aussetzendem  Pulse  an  den  pulsirenden 
Netzhautvenenenden  auftrat. 

Wenn  wirklich  die  Herzsystole  und  die  in  das  Ange 
eindringende  arterielle  Pulswelle  die  Ursache  der  Verenge- 
rung der  Venenenden  wäre,  so  müssten  bei  dem  Ausbleiben 
einer  solchen  Pulswelle,  die  Venenenden  ihr  normales  Ca- 
liber  behalten.  Das  war  nach  meinen  Beobachtungen  nicht 
der  Fall.  Die  Venenenden  verengten  sich  auch  ohne  Ein- 
wirkung der  arteriellen  Pulswelle  —  wie  sonst  und  häufig 

»)  Transact  of  the  Americ.  ophth.  boc.  1878.  (Referirt  in  Nagers 
Jahresbericht.  1878.  S.  137). 

*)  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilk. 
Bd.  II.    S.  352. 

*)  Festschrift  für  Prof.  Horner.  Wiesbaden.  1881.  S.  5. 
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noch  stärker  als  sonst  Dieser  Erfahrung  gegenüber  drängt 
sich  der  Schluss  auf,  dass  das  Eintreten  der  arteriellen 
Pulswelle  in  das  Auge  nicht  als  die  Ursache  der  pulsato- 
rischen  Verengerung  der  Yenenenden  betrachtet  werden 
darf.  —  Dann  bleibt  aber  nur  eine  andere  MögUchkeit, 
und  so  stellt  sich  unser  Phänomen  als  eine  neue  Stütze 
jener  zweiten,  von  Helfreich,  Schoen,  van  Trigt  u.  a. 
in  verschiedenem  Sinne  vertretenen  Grundanschauung  dar, 
dass  die  Herzsystole,  genauer  gesagt  die  Ventrikelsystole, 
die  pulsatorische  Erweiterung  der  Yenenenden  bewirke. 

Auf  zwei  Wegen  könnte  die  Yentrikelsystole  diese 
Erweiterung  verursachen :  durch  Hemmung  des  Blutabäusses 
oder  durch  Steigerung  des  Blutzuflusses. 

Die  erste  dieser  beiden  Möglichkeiten  —  rythmische 
Erschwerung  des  Blutabflusses  —  hat  in  den  Th'eorieen  von 
Helfreich,  Schoen  und  Haab  Berücksichtigung  gefunden 

Helfreich^)  nimmt  an,  dass  entsprechend  den  von 
Cramer^)  und  Mosso^)  nachgewiesenen  pulsatorischen 
Druckschwankungen  in  den  Hirnsinus,  der  Blutabfluss  aus 
den  in  die  Sinus  mündenden  Yenen  —  also  auch  aus  der 
Vena  centralis  retinae  —  in  regelmässigem  Wechsel  be- 
schleunigt und  verlangsamt  sein  muss.  Mit  jedem  die  Herz- 
diastole  begleitenden  Sinken  des  Blutdruckes  in  den  Sinus 
werde  das  Blut  aus  der  Centralvene  der  Netzhaut  aspirirt, 
so  dass  die  Yenenenden,  die  von  der  Peripherie  her  in 
Folge  der  Enge  der  Netzhautcapillaren  und  der  dürftigen 
Entwicklung  des  Netzhautgefässsystems  nach  Ansicht  Helf- 
reich's  nicht  entsprechend  gesteigerte  Nachfüllung  erhalten, 
coUabiren.  Wegen  der  tieferen  Gewebseinbettung  der  peri- 
phereren  Yenenabschnitte  bleibe  dieser  CoUaps  auf  die 
Enden  der  Yenen   beschränkt.     Mit  dem  die  Herzsystole 


')  Loc  cit.  •)  Loc.  cit. 

')  Mo  SSO,  lieber  den  Kreislauf  des  Blutes  im   menschlichen 
Gehirn.    Leipzig.    1881. 

T.  OnefB'8  ArehiT  Ar  Ophthalmologie.  XLVIIl.  3.  B4 
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begleitenden  Steigen  des  Sinusblutdruckes  aber  höre  die 
Aspiration  des  Blutes  aus  den  Netzhautvenenenden  auf, 
so  dass  sie  ^vieder  zu  normaler  mittlerer  Füllung  gelangen. 

Die  von  Schoen ')  gegebene  Erklärung  des  Pulses 
geht  von  der  Annahme  aus,  dass  der  Abfluss  des  gewöhn- 
lichen Quantums  von  Yenenblut  mit  jeder  arteriellen  Pols- 
welle  gehemmt  werde,  indem  die  pulsatorisch  verdickte 
Centralarterie  innerhalb  des  Sehnerven  bis  zur  Lamina  cri- 
brosa  auf  die  anhegende  Centralvene  drücke. 

Ha  ab*)  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  Yon 
Donders  und  die  von  H  elf  reich  hervorgehobenen  Mo- 
mente bei  dem  Zustandekommen  des  Pulses  zusammen- 
wirken. Man  könne  annehmen,  dass  der  Blutdruck  in  den 
Netzhautvenen  auf  der  Papille  am  Ende  der  Herzdiastole 
—  in  Folge  des  beschleunigten  Abfliessens  des  Orbitol- 
venenblutes  nach  dem  Sinus  cavernosus  hin  —  recht  gering 
sei,  dass  aber  erst  die  herzsystoUsche  Zunahme  des  Augen- 
druckes (Donders)  die  Venen  für  einen  Moment  merklich 
verengere  und  eventuell  ganz  zusammenpresse.  Hierauf  aber 
arbeite  sofort  die  Sückstauung  des  Venenblutes  vom  Ge- 
hirn her  (Helfreich)  dieser  Verengerung  entgegen  und 
lasse  die  kurz  nach  der  Herzsystole  eintretende  verstärkte 
Füllung  der  Venenenden  zu  Stande  kommen. 

Jedoch  den  genannten  Theorieen,  wie  allen  Theorieen, 
die  in  einer  rythmischen  Erschwerung  des  venösen  Blut- 
abflusses die  Ursache  der  pulsatorischen  Erweiterung  der 
Netzhautvenenenden  suchen,  steht  die  Thatsache  entgegen^ 
dass  diese  Erweiterung  in  den  verengten  Enden  der  Eetinal- 
venen  normaler  Weise  zweifellos  von  der  Peripherie  gegen 
das  Centrum,  also  in  der  Stromrichtung,  fortschreitet  Bei 
jeder  durch  Behinderung  des  Abflusses  in  einem  dehnbaren 
Strömungsrohre    eintretenden    Erweiterung    aber   schreitet 

')  MonatsblAtter  f.  klin.  Augenheilk.    Bd.  XIX.    S.  345. 
')  0.  Haab,  Atlas  und  Grundriss  der  Ophthalmoskopie.  2.  Aufl. 
München  1897.    S.  78. 
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diese,  von  der  Stelle  des  vermehrten  Widerstandes  begin* 
nend,  der  Stromrichtung  entgegen  in  dem  Rohre  aufwärts 
fort.  Davon  kann  man  sich  leicht  an  jedem  von  Flüssig-* 
keit  durchströmten  elastischen  Schlauche  überzeugen. 

Nun  fuhrt  allerdings  Helfreich  —  der  übrigens  selbst 
den  eben  erhobenen  Einwand  gegen  die  der  Theorie  von 
Schoen  zu  Grunde  liegende  Beobachtung  geltend  macht 
—  die  pulsatorische  Erweiterung  der  verengten  Venenenden 
nicht  so  sehr  auf  eine  rythmische  Hemmung  des  Blutab- 
flusses zurück,  als  auf  das  Wiedereintreten  mittleren  Strö- 
mungswiderstandes nach  vorhergehender  Aspiration,  also 
nach  vorhergehendem  abnorm  geringem  Strömungswider- 
stande ').  Aber  auch  durch  diese  Darstellung  kann  die 
Beurtheilung  der  in  Frage  kommenden  hydrodynamischen 
Verhältnisse  nicht  beeinfiusst  werden.  Denn  das  Wieder- 
eintreten des  mittleren  Strömungswiderstandes  würde,  wenn 
auch  nicht  an  und  für  sich,  so  doch  im  Verhältniss  zu  dem 
vorhergehenden  abnorm  geringen  Strömungswiderstande  eine 
Erschwerung  des  Blutabflusses  bedeuten,  und  eine  hieraus 
sich  ergebende  Erweiterung  der  Strombahn  müsste  daher 
auch  in  diesem  Falle  sich  der  Stromrichtung  entgegen  aus- 
breiten. 

Der  experimentelle  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Anschauung  lässt  sich  leicht  erbringen.  An  eine  von  Wasser 
durchströmte  Glasröhre  a  wird  ein  ganz  dünnwandiger 
Gummischlauch  b  und  an  diesen  unter  Einschaltung^  eines 
gläsernen  T-Stückes  c  ein  zweiter,  etwas  dickwandigerer 
Schlauch  d  angesetzt,  aus  welchem  das  Wasser  frei  ab- 
läuft. Der  freie  Schenkel  des  T-Stückes  wird  mit  dem 
Ansätze  einer  Stempelspritze  e  in  Verbindung  gebracht 
Wird  nun,  während  das  Röhrensystem  in  der  durch  den 


*)  In  gleichem  Sinne  ist  mit  Bezug  auf  den  Mechanismus  von 
Verengerung  und  Erweiterung  der  Venenenden  wohl  auch  die  vorher 
erörterte  Theorie  von  Holz  aufzufassen. 

34^ 
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Pfeil  bezeichneten  Richtung  von  Wasser  durchströmt  wird, 
der  Spritzenstempel  kräftig  angezogen,  so  verengt  sich  unter 
dem  Einiluss  der  Aspiration  der  dünnwandige  Schlauch  h. 
Die  Verengerung  ist  am  stärksten  an  seinem  Ende  /J  un- 
mittelbar vor  dem  T-Stück,  und  schreitet  gegen  dieses  Ende 
hin,  indem  sie  sich  entwickelt,  anscheinend  in  der  Stromrich- 
tung fort  Hört  die  Saugwirkung  der  Spritze  auf  und  tritt 
also  wieder  normaler  Strömungswiderstand  ein,  so  erweitert 
sich  der  Schlauch  sofort  zu  normalem  Caliber.  Diese  Er- 
weiterung aber  breitet  sich,  an  seinem  Ende  f  beginnend, 
der  Stromrichtung  entgegen  aus. 

tf  b c      d 


Fig.  1. 

Somit  kann  also  eine  rythmische  Erschwerung  des 
Blutabflusses  aus  der  Vena  centralis  retinae  als  Ursache 
der  pulsatorischen  Erweiterung  der  Netzhautvenenenden  aus- 
geschlossen werden.  Nur  eine  Erklärung  bleibt  demnach 
für  diese  Erweiterung  übrig:  pulsatorische  Steigerung  des 
peripheren  Blutzuflusses  zu  den  Netzhautvenen,  Eine  solche 
Steigerung  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
sich  die  arterielle  Pulswelle  von  den  Netzhautarterien  durch 
die  Capillaren  bis  in  die  Venen  fortpflanzt. 

Die  Meinung,  dass  die  pulsatorische  Erweiterung  der 
Netzhautvenenenden  physiologischer  Weise  auf  einer  solchen 
Fortleitung  der  arteriellen  Pulswelle  beruhe,  ist  schon  ein- 
mal von  anderer  Seite  ausgesprochen  worden.  Einer  der 
Entdecker  des  Netzhautvenenpulses,  van  Trigt*),  war  es. 

*)  Der  Augenspiegel  etc.  Nach  dem  Holländischen  des 
Dr.  van  Trigt  mit  Zusätzen  bearbeitet  von  Dr.  C.  H.  Schauen- 
bürg.    Lahr.    1859.    S.  43. 
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der  die  erste  Beschreibung  des  Phänomens  mit  der  Er- 
klärung begleitete,  ,,das8  beim  Pulsschlage  der  vermehrte 
Blutdruck  mit  beschleunigter  Blutzufuhr  sich  durch  das 
Haargefässnetz  hin  der  Vene  mittheilt ,  während  die  ver- 
engte Stelle  am  Eintritt  der  Vene  in  die  Tiefe  des  Nerven 
in  dem  Moment  der  beschleunigten  Blutzufuhr  die  Blut- 
menge nicht  ebenso  schnell  aufnehmen  kann'^  Die  That- 
Sache«  dass  diese  Erkläinmg  van  Trigt's  nie  allgemeinere 
Anerkennung  gefunden  hat,  ist  wohl  in  erster  Linie  darauf 
zimickzuführen,  dass  er  die  Verengerung  der  pulsirenden 
Venenenden  allem  Anscheine  nach  als  eine  anatomische 
auSasste^).  Diese  Ansicht  aber  wird  sowohl  durch  den 
anatomischen  Befund  als  auch  durch  den  Umstand  wider- 
legt, dass  in  Fällen,  wo  der  Netzhautvenenpuls  zeitweise 
ganz  oder  fast  ganz  verschwindet,  während  dieser  Zeit  keine 
oder  fast  keine  pulsatorische  Verengerung  an  den  Venen- 
enden sichtbar  bleibt. 

Woher  rührt  nun  aber  diese  jeder  pulsatorischen  Er- 
weiterung vorangehende  und  folgende  starke  Verengerung 
der  papillären  Venenenden? 

Durch  Aspiration  in  Folge  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes im  Sinus  cavernosus  (Helfreich)  kann  sie  nicht 
entstehen.  Denn,  fände  eine  solche  Einwirkung  statt,  so 
müsste  auch  die  pulsatorische  Steigerung  des  Sinusblut- 
druckes in  der  Erweiterung  der  Netzhautveneneüden  zum 
Ausdruck  gelangen,  eine  Annahme,  die,  wie  oben  nachge- 
wiesen wurde,  sich  durch  die  Ali;  des  Fortschreitens  dieser  Er- 
weiterung verbietet  —  Auch  andere  Einwände  noch  lassen 
sich  gegen  diese  „A8pirations"-Theorie  geltend  machen.    So 


')  Auch  Schauenburg,  der  Uebersetzer  und  Commentator  des 
van  Trigt' sehen  Buches  sagt  ausdrücklich:  dafür,  dass  der  Venen- 
puls gewöhnlich  nur  in  einer  (?  Verf.)  Vene  vorkomme,  dürfe  nur 
ein  anatomischer  Grund  angenommen  werden,  der  bei  van  Trigt* s 
Erklftning  in  einer  wirklich  sichtbaren  Verengerung  der  Vene  an 
ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Nervus  opticus  gefunden  werden  könne. 
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der  Umstand,  dass  zwischen  den  Yenae  ophthalmicae  und  den 
OesiohtBvenen  Anastomosen  bestehen,  die  zum  Ausgleich 
etwaiger  stärkerer,  von  den  Himsinus  ausgehender  Druck- 
Schwankungen  führen  müssten^).  So  femer  die  in  unserem 
oben  (S.  524)  beschriebenen  Versuche  gemachte  Beobach- 
tung, dass  die  in  Folge  von  Aspiration  an  einem  nachgiebigen 
Strömungsrohre  aiiftretende  starke  endständige  Verengerung 
dem  Anscheine  nach  in  der  Stromrichtung  fortschreitet 
während  die  pulsatorische  Verengerung  der  Netzhautvenen- 
enden  sich  der  Stromrichtung  entgegen  ausbreitet 

Auch  die  pulsatorische  Steigeining  des  Augeudruckes. 
die  im  Momente  des  Eintrittes  der  arteriellen  Pulswelle  in 
das  Auge  stattfindet  (Donders),  kann  nicht  als  wesent- 
liche Ursache  der  Verengerung  der  Venenenden  angesehen 
werden.  Wohl  mag  vielleicht  in  manchen  Fällen  —  z.  B. 
wenn  die  Sklei*a  abnorm  rigide  oder  ihre  Dehnbarkeit  durch 
die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  schon  abnorm  stark 
in  Anspruch  genommen  ist  —  jene  pulsatorische  Druck- 
Steigerung  zur  Verstärkung  der  bereits  in  der  Entwicklung 
begriffenen  Verengerung  beitragen,  rielleicht  auch  einmal, 
wenn  die  Venenenden  besonders  unnachgiebig  sind,  diese 
Verengerung  erst  hervorrufen.  Die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorganges  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
Aber  die  vorher  entwickelten  Gründe,  vor  Allem  der  um- 
stand, dass  die  Verengerung  deutlich  meist  schon  vor  dem 
Zeitpunkt,  wo  die  arterielle  Pulswelle  in  das  Auge  gelangt, 
in  Erscheinung  tritt,  sowie  das  bei  aussetzendem  Pulse  zu 
beobachtende  Phänomen  zeigen,  dass  die  pulsatorische 
Drucksteigenmg  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
kein  wesentUcher  Factor  bei  dem  Zustandekommen  dieser 
Verengerung  ist 

Die  Antwort  auf  die  Frage  nach  Grund  und  Wesen 


')  ^^ergl.   Schmidt-Rimpler,    Erkrankungen   des  Auges  im 
Zusammenbang  mit  anderen  Krankheiten.    S.  418. 
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dieser  Verengerung  muss  vielmehr  meines  Erachtens  in 
einem  von  Koerner')  zuerst  angestellten  Fundamental- 
versuche  gefunden  werden. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Strömungserscheinungen; 
welche  sich  in  einem  von  Wasser  durchflossenen,  dünn- 
wandigen,  transsudationsf  ähigen,  dehnbaren  Schlauche  mn  bei 
Durchleitung  durch  einen  geschlossenen,  wasserhaltigen,  mit 
Manometer  versehenen  Baum  C zeigen,  beobachtete  Ko er n er 
folgenden  Vorgang: 

Durch  Transsudation  der  in  dem  Schlauche  strömenden 
Flüssigkeit  in  den  umgebenden  Raum  C  hinein  wird  der 
Druck  in  diesem  allmählich  höher  und  höher  und  erreicht 
nach  einiger  Zeit  die 
Höhe  des  mittleren 
Druckes ,  welcher  in 
demvon  dem  Räume  C 
umgebenen  Abschnitte 
des  Schlauches  selbst 
herrscht  Hierdurch 
wird  das  zu  Anfang  des  Versuches  gleich  weite  transsudirende 
Rohr  innerhalb  des  Raumes  C  von  der  Mitte  bis  zum  Abfluss- 
ende  b  comprimirt  und  zwar  ~  entsprechend  dem  Gefälle  der 
Strömung  —  in  einem  nach  dem  Abflussende  hin  zunehmen« 
den  Maasse.  Nun  wird  einerseits  durch  Stauung  der  Druck 
in  der  ersten  Hälfte  des  Rohres  höher,  so  dass  vorüber* 
gehend  die  Compression  des  folgenden  Rohrabschnittes  auf- 
gehoben vnrd,  andererseits  aber  durch  Zunahme  der  Trans* 
Budation  der  Druck  in  C  allmählich  so  gross,  dass  es  zu 
dauenider  völhger  Compression  des  Schlauches  an  dem 
Ende  h  kommt.  Der  geschilderte  Vorgang  vollzieht  sich 
in  der  Weise,  dass  zuerst  oscillirende  Bewegungen  an  den 

^)  Wiener  medicin.  Zeitung.    1873.    (Citirt  nach  Birnbacher 
und  Czermak,  Beitrfige  zur  patholog.  Anatomie  und   Pathogenese 
des  Glaukoms,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthahn.   Bd.  XXXII.   4. 
Die  Originalarbeit  war  mir  nieht  zugänglich). 


Fig.  2. 
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Wandungen  des  transsudirendeii  Bohres  auftreten.  Hat 
der  Aussendruck  in  C  die  Höhe  des  im  Schlauche  herr- 
schenden Mitteldruckes  überschritten,  so  erfolgt  am  Ende  h 
ein  regelmässiges^  mit  stossweiser  Unterbrechung  der  Aus- 
flussbewegung verbundenes  Auf-  und  Zuklappen  des  Schlau- 
ches. Dieses  letztere  geschieht  anfangs  ruhig  und  mit  wei- 
ten Excursionen,  vollzieht  sich  aber  bald  in  beschleunigtem 
Tempo  und  geht  mit  weiterer  Abnahme  des  GefässlumeDs 
wieder  in  ein  gleichmässiges  Erzittern  der  Wandung  über. 
Schliesslich  endet  der  Vorgang  mit  dauerndem,  vollkom- 
menem, stricturförmigem  Verschlusse  des  Bohres  bei  i. 

Klemensiewicz^)  hat  die  Untersuchungen  Koerner*s 
wiederholt  und  weiter  ausgestaltet  Er  constatirte^,  dass 
es  leicht  geUngt,  den  Fundamentalversuch  Koerner's  in 
der  Weise  anzuordnen,  dass  ein  rythmisch  wechselndes 
Auf-  und  Zuklappen  des  Schlauches  nicht  erfolgt,  dieser 
sich  vielmehr  schon  vom  Anfange  des  Versuches  an  ganz 
allmählich  am  Ende  b  verengert  und  bei  weiterer  Steige- 
rung des  Druckes  im  Räume  C  schliesslich  nach  einem 
einmaligen  Zuklappen  zu  dauerndem  Verschlusse  dieses 
Endes  gelangt  Um  dies,  d»  h.  gleichmässige  Verengerung 
bei  h,  zu  erreichen,  ist  es  nach  Klemensiewicz  nöthig) 
dass  Druckgefälle  im  Schlauche  sehr  wenig  steil  zu  machen. 

Diesen  Untersuchungen  von  Klemensiewicz  lässt 
sich  schon  auf  Grund  theoretischer  Ueberlegung  entnehmen, 
dass  es  möglich  sein  muss,  den  Koerner'schen  Versuch 
so  anzuordnen ,  dass  eine  gleichmässige  Verengerung  des 
Schlauches  am  Ende  &,  die  bei  einer  gewissen  Höhe  des 
Druckes  im  Raum  C  sich  entwickelt  hat,  stationär  bleibt  und 
nicht  zum  Verschlusse  führt,  sofern  Vorkehrungen  getroffen 
sind,  die  eine  weitere  Steigerung  des  Druckes  in  C  ver- 


*)  Glax  und  Klemensiewicz,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Entzündung.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  der  Wissen- 
schaften.   Bd.  84.    Abth.  3.    S.  216  ff. 

«)  Loc.  cit.  S.  316. 
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hindern.  Mir  selbst  gelang  es  leicht,  den  Versuch  so  zu 
gestalten.  Ich  bediente  mich  dabei  zunächst  nicht  eines 
transstidirenden  Rohres,  sondern  eines  sehr  dünnwandigen 
Gummischlauches  (Wandstärke  ^/^  mm ,  Caliber  3,5  mm) 
und  regulirte  den  Druck  im  Räume  C  durch  ein  leicht 
verstellbares  Druckgefäss.  Diq  Versuchseinrichtung  war 
folgende : 

Der  Raum  C  wird  durch  einen  an  beiden  Seiten  mit  Gummi- 
stopfen  verschlossenen  Glascylinder  gebildet.  Der  dünnw^andige 
Gummischlauch  a  steht  in  Verbindung  mit  emem  durch  die 
Wasserieitnng  dauernd  bis  zum  Rande  gefüllten  StandgefSss  £ 
und  durchsetzt  den  Gvlinder  durch 
zwei  in  dessen  Yerschlussstücken 
angebrachte  Bohrlöcher,  mit  deren 
innerer  dem  Cylinder  zugekehrter 
Oeffhung  er  durcli  eine  Lösung 
nicht  vulkanisirten  Kautsdmcks 
wasserdicht  verbunden  wurd.  Durch 
ein  zweites  in  d.em  einen  Gummi- 
stopfen  angebrachtes  Bohrloch 
ragt  eine  Glasröhre  /  in  den 
Cvlinder  hinein,  die  durch  Ver- 
mittelung  des  Schlauches  g  in  die 
als  Druckgefäss  für  C  dienende 
Glasröhre  B  übergeht 

Vor  Beginn  des  Versuches  wird  C  unter  Lüftung  eines  der 
verschliessenden  Gummistopfen  mit  Wasser  gefüllt,  dessen  Druck 
dann  durch  Höher-  oder  Tieferstellen  von  2)  leicht  regulirt  wer- 
den kann.  Wird  jetzt  die  Strömung  von  E  aus  durch  a  hin- 
durch in  Gang  gesetzt,  so  tritt  bei  einer  bestimmten  Druckhöbe 
in  dem  Cylinder  C  an  dem  Gummischlauclie  bei  i,  also  un- 
mittelbar vor  dem  Verlassen  des  Cylinders,  eine  abgegrenzte,  als 
Abplattung  sich  darstellende  Verengerung  auf,  die  völlig  gleich- 
massig,  ohne  Vibration  der  Wand,  unbeschränkte  Zeit  bestehen 
bleibt,   ohne  eine  Unterbrechung  der  Strömung  zu  bewirken^). 


Flg.  3. 


*)  Wenn  der  Wasserspiegel  in  £  49  cm  über  dem  Punkte  5 
stand,  so  trat  z.  B.  die  gleichmässige  Verengenmg  bei  h  auf,  so  lange 
sich  der  Druck  in  C  zwischen  24  und  33  cm  Wasser  bewegte.  — 
Erwfthnen  möchte  ich  noch,  dass  mir  bei  diesen  Druckhöhen  mit  der 
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Erst  bei  stärkerer  Zunahme  des  Druckes  in  C  zeigt  sich  an  da- 
verengten  Stelle  Vibration  und  Oscillation  der  Wandung. 

Bei  weiteren  einschlägigen  Versuchen  bediente  ich  mich 
eines  transsudirenden  Rohres,  und  zwar  eines  Kaninchen- 
darmes, dessen  Enden  an  zwei  durch  die  entsprechenden 
Bohrlöcher  der  Gummistopfen  hindurchgeführte  Glasröhren 
angebunden  wurden.  War  bei  dieser  Versuchsanordnung 
der  Druck  in  C  durch  Transsudation  so  weit  gestiegen, 
dass  bei  h  gleichmässige  Einschnürung  des  Transsudations- 
rohres  ohne  Unterbrechung  der  Strömung  bestand,  so  wurde 
D  so  tief  eingestellt,  dass  alle  weitere  transsudirte  Flüssig- 
keit aus  seinem  oberen  Ende  abfloss.  Auf  diese  Weise 
wurde  eine  weitere  Zunahme  des  Druckes  in  C  verhindert 
und  der  erreichte  Zustand  gleichmässiger  Strömung  bei 
dauernder  endständiger  Abplattung  des  Darmrohres  konnte 
behebig  lange  unterhalten  werden. 

Diese  Formveränderung  am  Ende  eines  unter  erhöhtem 
äusserem  Drucke  stehenden  Strömungsrohrabschnittes  ist  so 
auffallig,  dass  sie  einer  Erörterung  werth  erscheint  Für 
ihr  Zustandekommen  hat,  wie  ich  glaube,  neben  dem  äusseren 
Drucke  ein  Factor  besondere  Bedeutung,  nämlich  die  Wirbel- 
bildung. Wenn  ein  engeres  Strömungsrohr  unvermittelt  in 
ein  weiteres  übergeht,  so  müssen  an  der  Uebergangsstelle 
Wirbel  entstehen,  die  eine  besonders  starke  Herabsetzung 
des  Innendruckes  an  dieser  Stelle  zur  Folge  haben  und, 
bei  genügender  Nachgiebigkeit  der  Rohrwand,  die  äussere 
Form  des  Rohres  beeinflussen  müssen.  Im  Experimente 
lässt  sich  diese  Anschauung  bestätigt  finden. 

Wenn  man  an  einen  ganz  dünnwandigen  Gummi- 
starken  Abplattung  bei  h  eine  ganz  geringe  Verengerung  auch  des 
ganzen  von  C  umschlossenen  Schlauchabschnittes  einher  zu  geben 
schien,  eine  Erscheinung,  die  leicht  erklärlich  ist,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  erhöhte  Druck  in  C  auf  diesem  ganzen  Schlauchabschnitte 
lastet.  Mit  den  Beobachtungen  Koerner*B  steht  diese  Er&hrung 
jedoch  in  Widerspruch.  Er  fand  nur  in  der  zweiten  H&lfte  dieses 
Bezirkes  Verengerung,  in  der  ersten  H&lfte  dagegen  Erweiterung. 
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schlauch  eine  Glasröhre  von  grösserem  Durchmesser^)  an- 
setzt und  in  der  Richtung  vom  Schlauch  zur  Glasröhre 
Wasser  hindurchströmen  lässt,  so  tritt  bei  einer  gewissen 
Höhe  des  angewandten  Wasserdruckes  an  dem  unmittelbar 
an  die  Glasröhre  grenzenden  Theile  des  Schlauches  eine 
leichte  Verengerung  ein.  Wird  der  Wasserdruck  weiter 
gesteigert,  so  zeigt  sich  unter  noch  stärkerer  Einschnürung 
des  Schlauchendes  an  diesem  Vibration  der  Wand. 

Offenbar  liegen  die  Verhältnisse  in  dem  Koerner- 
schen  Versuche  sowie  in  dem  entsprechenden  Versuche  mit 
undurchlässigem  Strömungsrohr  (s.  o.  S.  529)  ähnlich  wie 
hier,  wo  Flüssigkeit  aus  einem  engeren,  nachgiebigen  in  ein 
weiteres,  unnachgiebiges  Kohr  fliesst  Denn,  wenn  auch  in 
jenen  Versuchen  das  Cahber  des  Strömungsrohres  zuerst 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  ein  annähernd  gleichmässiges 
ist,  so  muss  es  doch,  sobald  in  einem  Abschnitte  der 
äussere  Druck  auch  nur  um  ein  Geringes  zunimmt,  in 
diesem  Bezirke  enger  werden.  Mag  es  sich  nun  in  diesem 
Abschnitte  im  Ganzen  verengen  oder,  wie  Koerner  angiebt, 
nur  in  der  zweiten  Hälfte,  immer  tritt  hier  der  Fall  ein, 
dass  am  Ende  des  Druckbezirkes  Flüssigkeit  unvermittelt 
aus  einem  engeren,  nachgiebigen  in  ein  weiteres,  zunächst 
unnachgiebiges ')  Rohr  strömt  In  diesem  Falle  aber  muss, 
wie  das  eben  beschriebene  Experiment  zeigt,  vor  der  Ueber- 
gangsstelle  durch  Wirbelbildung  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Innendruckes  auftreten,  die  bei  genügender 
Nachgiebigkeit  der  Rohrwand  zu  einer  stärkeren  Verenge- 
rung derselben  führt 

Die  Nutzanwendung,  die  sich  aus  dem  Koerner'schen 


*)  Der  von  mir  gebrauchte  Schlauch  hatte  eine  Wandstärke  von 
ca.  Vs^™  u^d  einen  Durchmesser  von  3,5  mm,  die  Glasröhre  einen 
Durchmesser  von  5'/«  mm. 

*)  An  der  Stelle,  wo  es  die  Wand  des  Druckraumes  durchsetzt, 
muss  das  Strömungsrohr  bei  der  Koerner'schen  Versuchsanordnung 
unnachgiebig  sein. 


632  S.  Türk. 

Versuche  für  die  Netzhautgefässe  ergiebt,  liegt  auf  der  Hand. 
Diese  Gefässe  befinden  sich  unter  ähnlichen  Strömungsbe- 
dingungen  wie  das  Strömungsrohr  in  dem  genannten  Ver- 
suche. Sie  bilden  ein  System  dünnwandiger,  transsudations- 
fähiger,  nachgiebiger  Schläuche  in  einem  geschlossenen 
Baume,  in  welchem  durch  die  hineintranssudirte  Flüssigkeit 
ein  relativ  hoher  Druck  unterhalten  wird.  Wie  im  sche- 
matischen Versuche  Koerner's  muss  daher  auch  im  Auge 
bloss  unter  dem  Einfluss  des  normalen  intraocularen  Druckes 
eine  gegen  die  Ausfiussenden  der  Strömungsrohre  d.  L  die 
papillären  Venenenden  hin  zunehmende  Verengerung  auf- 
treten*). Nun  ist  aber  in  allen  Venen  das  Gefälle  der 
Strömung  bekanntlich  ein  sehr  flaches.  Nach  den  Ermitte- 
lungen von  Klemensiewicz  über  die  Form,  in  welcher 
der  Koerner'sche  Versuch  bei  flachem  Druckgefalle  ab- 
läuft, muss  daher  erwartet  werden,  dass  diese  Verengerung 
an  den  Netzhautveuenenden  sich  gleichmässig  und  ohne 
rythmisch  wechselndes  Auf-  und  Zuklappen  entwickelt  Da 
bei  intacten  Lymphbahnen  des  Auges  der  intraoculare  Druck 
eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten  kann,  so  ist  es 
ferner  auch  erklärlich,  dass  diese  Verengerung  über  ein 
gewisses  Maass  normaler  Weise  nicht  hinausgeht  und  nicht 
zum  Verschlusse  der  Venen  führt. 

Wäre  der  Blutzufluss  von  der  Peripherie  der  Venen 
her  ein  gleichmässiger,  so  würde  demnach  die  Verengerung 
ihrer  Enden,  ohne  eine  Unterbrechung  der  Netzhautcircu- 
lation  zu  bewirken,  gleichmässig  und  dauernd  sein  können 
und  müssen  —  ganz  so,  wie  wir  es  unter  entsprechenden 
Bedingungen  im  Koerner'schen  Versuche  geschehen  sahen. 
In  Wirklichkeit  ist  diese  Verengerung  nicht  dauernd  und 


^)  Begünstigt  wird  die  Bildung  der  starken  endständigen  Ver- 
engerung auch  durch  den  von  Donders  (v.  Graefe*8  Arch.  f.  Oph- 
thalm.I.  2.  p.  88)  festgestellten  Umstand,  dass  die  Gefässe  gegen  die 
Mitte  der  Papille  hin  sehr  wenig  von  Nervensubstanz  bedeckt  sind 
und  daher  hier  besonders  nachgiebige  Wandungen  besitzen. 
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macht  vielmehr  im  Tempo  der  Herzaction  einer  rythmischen 
Erweiterung  Platz,  weil  die  arterielle  Pulswelle  sich  von 
den  Netzhautarterien  bis  in  die  Capillaren  und  Venen  fort- 
pflanzt. Wo  aber,  wie  bei  aussetzendem  Pulse  und  bei 
kurzer  Carotiscompression,  während  kurzer  Zeit  eine  an- 
nähernd gleichmässige,  nur  durch  den  langsam  abnehmen- 
den arteriellen  Ueberdruck  unterhaltene  Strömung  von  Netz- 
hautarterien zu  Venen  stattfindet,  da  sieht  man  während 
dieser  Zeit  die  Verengerung  der  Venenenden  bestehen  bleiben. 

Wie  der  relativ  hohe  extravasculäre  Druck,  dem  die 
Netzhautgefässe  physiologischer  Weise  unterworfen  sind  — 
näjnlich  der  normale  intraoculare  —  der  zwischen  den 
Pulsen  bestehenden  Verengerung  der  Venen  zu  Grunde 
liegt,  so  ist  er  auch  die  Ursache  der  besonders  weiten  Aus- 
breitung der  Pulswellen  im  Netzhautgefässsystem.  Denn 
er  ist  es,  der  zwei  in  diesem  Sinne  wirksame  Factoren  in 
den  Netzhautgefässen  in  Erscheinung  treten  lässt:  geringes 
Druckgefälle  zwischen  Arterien  und  Venen  und  geringe 
Spannung  der  Gefässwände. 

Vor  Erörterung  ihrer  Beziehungen  zu  dem  intraocu- 
laren  Druck  sei  die  allgemeine  Bedeutung  dieser  beiden 
Factoren  kurz  dargelegt 

Je  geringer  die  Druckdifferenz,  das  Gefälle,  zwischen 
Arterien  und  Venen  ist,  desto  weiter  pflanzen  sich  im  All- 
gemeinen im  Körper  die  Pulswellen  fort  Diese  Abnahme 
der  Druckdifferenz,  die  übrigens  immer  zu  einer  Verminde- 
rung der  Strömungsgeschwindigkeit  führt,  kann  erstens  auf 
Sinken  des  arteriellen  Druckes  beruhen.  So  sieht  man  in 
der  Schwimmhaut  absterbender  Frösche,  wenn  der  arterielle 
Druck  in  Folge  der  Schwäche  der  Herzthätigkeit  abnimmt, 
die  Pulswellen  sich  bis  in  die  Capillaren  und  Venen  fort- 
pflanzen. Die  Verminderung  der  Druckdifferenz  zwischen 
Arterien  und  Venen  kann  aber  auch  durch  Steigerung  des 
venösen  Blutdruckes  zu  Stande  kommen,  und  auch  so  wirkt 
sie    im   Sinne  einer  weiteren  Ausbreitung  der  Pulswellen. 
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Das  tritt  zu  Tage,  wenn  der  Abfluss  des  venösen  Bitttes 
gehemmt  wird.  So  zeigt  sich  nach  Rollett*)  in  umschDÜr- 
ten  Gliedmaassen  synchron  mit  dem  Pulse  eine  stärkere 
Röthung.  So  beobachtete  Holz*)  bei  allgemeiner,  Für- 
bringer  ^)  bei  localer  venöser  Stauung  einen  durch  dieCapil- 
laren  fortgeleiteten  Venenpuls.  So  sah  Poiseuille*)  beim 
Frosche,  nach  Unterbrechung  des  Blutlaufes  in  den  Veuen 
des  Schenkels  ein  mit  Systole  und  Diastole  des  Herzens 
synchrones  Oscilliren  der  Blutsäule  in  den  Capillaren  der 
Schwimmhaut,  und  ich  selbst  konnte  in  diesem  Organe,  bei 
Umschnürung  des  Oberschenkels,  in  sehr  ausgesprochener 
Weise  Fortpflanzung  der  Pulswellen  bis  in  die  Venen  unter 
mikroskopischer  Betrachtung  constatiren. 

Die  Bedeutung  des  zweiten  vorher  genannten  Factors 
geht  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  in  jedem  Gefäss- 
rohr  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  eine  Pulswelle  um 
so  höher  wird,  je  geringer  die  Spannung  der  Gefässwand 
ist.  Diese  Spannung  hängt  von  dem  Verhältnisse  des 
Innendruckes  zu  dem  Aussendrucke  des  Gefässes  ab.  Sie 
sinkt  also  erstens,  wenn  der  Innendruck  sinkt  Daraus  er- 
klärt sich  die  Beobachtung  Marey's^),  der  bei  einer  Frau 
nach  einer  starken  Uterinblutung  an  der  Pulscurve  doppelt 
so  hohe  Pulserhebungen  feststellte  als  vor  der  Blutung. 
Ebenso  sah  Volk m  an n^)  im  Experimente  an  elastischen 
Schläuchen  mit  Abnahme  der  Widerstände  am  Ausfluss- 
ende,  während   der   Mitteldruck   im   Schlauche  sank,  die 


*)  Hermann,   Handbuch  der  Physiologie.   Bd.  IV.    1.   S.  316. 

«)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1889.   Nr.  60. 

»)  Berl.  klin.  Wochenschr.    1889.    S.  1092. 

^)  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie.    Bd.  IV.   1.  S.  316. 

*)  Marey,  La  circulation  du  sang.  p.  288  etc.  —  Marey  er- 
>vähnt  an  dieser  Stelle  auch  analoge  Beobachtungen  von  Haies  beim 
Aderlass. 

*)  A.  W.  Volk  mann,  Die  Haemodynamik  nach  Veraochen. 
Leipzig.  1850.   S.  92. 
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Wellengrösse  zuüehmen;  und  E.  H.  Weber')  beobachtete, 
dass  in  einem  Gummirohre  bei  starker  Spannung  die  Wellen- 
bewegung schneller  verschwand  als  bei  schwacher.  —  Man 
wird  annehmen  dürfen,  dass  die  Pulswellen  in  gleicher 
Weise  durch  Steigerung  des  von  aussen  auf  die  Gefässe 
wirkenden  Druckes  beeinflusst  werden  müssen,  weil  auch 
in  diesem  Falle  die  Spannung  der  Gefässwand  abnimmt 
Denn,  wenn  die  Wand  in  dem  erhöhten  extravasculären 
Drucke  eine  stärkere  Stütze  erhält,  so  wird  ein  Theil  des 
intravasculären  Druckes,  der  sonst  von  der  Gefässwand  ge- 
tragen werden  muss  und  zu  ihrer  Spannung  beiträgt,  von 
dem  extravasculären  Drucke  aufgenommen,  und  so  wird  die 
Wand  des  Gefässes  weniger  gedehnt,  als  es  sonst  bei  dem 
in  ihm  herrschenden  Drucke  der  Fall  sein  müsste. 

Inwiefern  aber  wird  nun,  um  zum  Ausgangspunkte 
dieser  Betrachtung  zurückzukehren,  durch  die  Höhe  des 
intraocularen  Druckes  ein  geringes  Gefälle  zwischen  Netz- 
hautarterien  und  Venen  und  eine  geringe  Spannung  dieser 
Gefässe  bedingt? 

Die  Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen  der 
Netzhaut  muss  eine  besonders  geringe  sein,  geringer  als  in 
anderen  Organen,  wegen  der  nach  den  papillären  Venen- 
enden hin  zunehmenden  Verengerung,  welche  die  Netzhaut- 
gefässe,  wie  vorher  erörtert  wurde,  durch  den  auf  ihnen 
lastenden  intraocularen  Druck  erleiden.  Vergegenwärtigt 
man  sich,  wie  jede  Verengerung  im  Verlaufe  eines  Strö- 
mungsrohres auf  das  Gefälle  in  dem  davor  gelegenen  Rohr- 
abschnitte wirkt,  so  wird  man  auch  von  der  gegen  die 
papillären  Venenenden  hin  zunehmenden  und  in  diesen  be- 
sonders stark  ausgesprochenen  Verengerung  eine  ähnliche 
Wirkung,  nämlich  Verringerung  des  Gefälles  zwischen  Ar- 
terien und  Venen,  enn^arten  dürfen*).     Zur  Stütze  dieser 

M  Citirt  nach  Fick,  Med.  Physik.  Braunschweig.  1885.  S.  124. 

**  Schon  Schauenburg   giebt   in  der  Ton  ihm  commentirten 

Uebersetzung  des  van  Tri gt' sehen  Buches  „Der  Augenspiegel  etc." 
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Annahme  darf  vielleicht  auch  eine  Untersuchung  von 
Klemensiewicz^)  über  die  Gestalt,  welche  die  Druck- 
curve  einer  durch  ein  conisch  sich  verengerndes  starres 
Rohr  strömenden  Flüssigkeit  zeigt,  herangezogen  werden. 
Denn  diese  Curve  weist  in  den  ersten  ^/4  des  Bohres  eine 
ganz  geringe  Neigung  auf  und  fällt  ei*st  ungefähr  im  letzten 
Viertel  steil  ab. 

Das  kleinere  Maass  der  Druckdifferenz  zwischen  Ar- 
terien und  Venen  der  Netzhaut  ist  im  WesentUchen  jeden- 
falls auf  Rechnung  einer  Steigerung  des  venösen  Druckes 
zu  setzen.  Aber  zu  einer  Caliberzunahme,  die  als  Folge 
einer  Stauung  erwartet  werden  dürfte,  kann  es  trotzdem  in 
den  Netzhautvenen  nirgends,  auch  nicht  vor  der  starken 
ei}dständigen  Verengerung,  kommen.  Denn  der  intooculare 
Druck  lastet  überall  auf  den  Netzhautgefässen  und  wirkt 
auch  comprimirend  auf  die  peripheren  Venenabschnitte  so- 
wohl wie  auf  die  Ai-terien  und  Capillaren  —  allerdings 
wegen  des  höheren  Innendruckes  *)  dieser  Gof  ässe  auf  sie 
in  geringerem  Grade  als  auf  die  centralen  Venentheile, 
Dass  einer  gewissen  Compression  unter  normalen  Verhält- 
nissen alle  Netzhautgefässe  unterhegen,  wird  durch  die  er- 
hebhche  Ausdehnung  erwiesen,  die  bei  Nachlass  oder  Aul- 
hebung des  intraocularen  Druckes  diese  Gefässe  sämmt- 
Uch  zeigen. 

Stehen  demnach  alle  Netzhautgefässe  unter  der  com- 
primirenden  Wirkung  des  Augendruckes,  so  muss  die  Span- 
nung dieser  Gefässe  eine  besonders  geringe  sein,  da  hier 


Lahr,  1859)  die  durch  die  Verengerung  der  Venenenden  bedingte 
Abnahme  der  Druckdifferenz  zwischen  Netzhautarterien  und  Venen 
als  Ursache  der  Fortleitung  des  Pulses  bis  in  die  NetzhautTenen  an. 
Nur  fasste  er  diese  Verengerung  als  eine  anatomische  auf. 

*)  Klemensiewicz,  Fundamen talrersuche  über  Transsudation. 
Graz.    1883.    S.  64. 

")  Nebenher  auch  wohl  wegen  der  theilweise  grösseren  Kesistenz 
der  Wand. 
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ein  grösserer  Theil  des  Innendruckes  durch  den  extravascu- 
lären  Druck  getragen  wird,  als  es  in  anderen  Organen  der 
Fall  ist  Und  in  dieser  geringen  Wandspannung  liegt  viel- 
leicht ein  zweiter  Factor,  der,  durch  den  intraocularen 
Druck  bedingt,  im  Sinne  einer  weiteren  Fortpflanzung  der 
Pulswellen  zu  wirken  geeignet  ist  —  allerdings  wohl  schwer- 
lich in  demselben  Maasse,  wie  sich  dies  von  der  an  erster 
Stelle  genannten  Abnahme  der  Druckdifferenz  zwischen  Ar- 
terien und  Venen  erwarten  lässt. 

Verschiedene  experimentelle  Erfahrungen  beweisen  den 
fördernden  Einfluss,  den  Zunahme  des  äusseren  Druckes 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  die  Grösse  und  die  Aus- 
breitung der  Pulswellen  in  einem  Organe  ausübt 

Nach  dieser  Bichtung  sind  erstens  die  plethysmographi- 
schen Beobachtungen  von  Marey')  und  Mosso')  anzu- 
führen, die  bei  massiger  Compression  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  die  pulsatorischen  Volumsschwankungen  dieser 
Theile  beträchtlich  grösser  werden  sahen. 

Noch  lehrreicher  und  geeigneter,  den  oben  entwickel- 
ten Anschauungen  über  die  Entstehung  des  Netzhaut- 
venenpulses eine  festere  Grundlage  zu  geben,  sind  die 
experimentellen  Untersuchungen  von  C.  S.  Roy  und 
Graham  Brown*)  über  die  bei  localer  Erhöhung  des 
extravasculären  Druckes  auftretenden  Veränderungen  der 
Circulation. 

Bei  gleichmässiger  fl^ächenförmiger  Compression  der 
Schwimmhaut  oder  anderer  geeigneter  Organe  (Zunge, 
Mesenterium),  des  Frosches  sahen  diese  Autoren,  dass  die 
Blutströroung  in  den  letzten  Ausläufern  der  Arterien,  wo 
sie  bis  dahin  gleichmässig  gewesen  war,  sowie  in  den  Ca- 


*)  Marey,  Travaux  du  laboratoire.  1876.  Pression  et  vitesse 
da  sang.    p.  316  etc. 

*)  Mosso,  Diagnostik  des  Pulses.    S.  26. 

•)  The  blood-pressure  and  its  variations.  Journ.  of  physiology. 
Vol.  II.   1879/8a 

T.  Gnefe's  AtcUt  Ar  Ophthalmologie.  XL VIII.  3.  ^^ 
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pillaren  und  den  aus  diesen  entspringenden  kleinen  Veneu 
mehr  und  mehr  pulsatorischen  Charakter  annahm,  je  mehr 
der  extravasculäre  Druck  gesteigert  wurde.  Während  die 
Arterien  hierbei  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade  enger 
wurden,  stellte  sich  an  den  Venen  eine  starke  YerkleineniDg 
ihres  Calibers  ein.  Die  Pulsation  selbst  war  in  der  ßegel 
nicht  von  wahrnehmbaren  Caliberschwankungen  begleitet, 
sondern  zeigte  sich  nur  in  einem  Wechsel  der  Schnelligkeit 
der  Blutströmung,  so  dass  diese  zwischen  den  Pulsschlägen 
verlangsamt  war.  Bei  einer  gewissen  Höhe  des  äusseren 
Druckes  stand  die  Blutsäule  in  den  Arterien  in  dem  Inter- 
vall zwischen  zwei  Herzcontractionen  einen  Augenblick  still; 
bei  weiterer  Drucksteigerung  ging  die  Blutsäule  in  diesem 
Intervall  ein  wenig,  darauf  immer  mehr  rückwärts,  bis 
schliesslich  bei  einer  bestimmten  Druckhöhe  nur  noch  ein 
Oscilliren  der  Blutsäule  in  den  Arterien  stattfand.  In  den 
Venen  zeigte  sich  die  Pulsation  nur  in  einem  Wechsel 
von  systolischer  Beschleunigung  und  diastolischer  Verlang- 
samung. Zum  diastolischen  Stillstand  kam  es  in  ihnen 
nicht.  Wenn  das  Blut  in  den  Arterien  nicht  weiter  vor- 
rückte, wurden  die  Venen  leer  und  collabirten. 

Für  die  Beurtheilung  der  Frage,  wie  weit  diese  Beob- 
achtungen von  Roy  und  Brown  zur  Erklärung  für  die 
Fortleitung  der  Pulswelle  in  den  Netzhautgefässen  bis  in 
Capillaren  und  Venen  herangezogen  werden  dürfen,  schien 
es  mir  von  Bedeutung,  zu  wissen,  welches  die  niedrigsten 
Druckgrade  sind,  bei  deren  Anwendung  die  Pulswelle  sich 
in  den  Gefässen  der  Froschschwimmhaut  bis  in  die  Venen 
hinein  fortpflanzt,  und  ob  diese  Erscheinung  schon  bei 
Druckgraden  von  der  Höhe  des  normalen  intraocularen 
Druckes  auftritt.  Da  in  der  Arbeit  von  Rov  und  Brown 
sich  hierüber  keine  Angabe  fand,  habe  ich  diese  Frage 
zum  Gegenstande  einer  besonderen  Untersuchung  gemacht. 

Roy  und  Brown  hatten  zur  Compression  der  Schwimm- 
haut ein  durchsichtiges  Luftkissen  benutzt,  das  je  nach  dem 
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in  seinem  Inneren  herrschenden  Drucke  den  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  xmterworfenen  Schwimmhautbezirk  mit 
verschiedener  Stärke  gegen  eine  Glasplatte  drückte.  Ich 
habe,  geleitet  von  dem  Bestreben,  die  Schwimmhaut  mög- 
lichst unmittelbar  dem  angewandten  Drucke  zu  unter- 
werfen, mich  bei  meiner  Untersuchung  eines  anderen  Ap- 
parates bedient  Derselbe  glich  im  Princip  einem  Ple- 
thysmographen. 

Eine  Messingkas- 
sette JT  von  10,8  cm 
Höhe,  8  cm  Breite,  2  cm 
Tiefe  zeigt  in  der  JMitte 
der  vorderen  und  hin- 
teren Wand  je  einen 
kreisförmigen  Ausschnitt 
von  etwa  3,5  cm  Durdi- 
messer,  in  welchen  je 
eine  dünne  Glasplatte  g 
wasserdicht  eingefügt  ist. 
Die  obere  Seite  der 
Kassette  ist  offen.  Sie 
kann  mitteist  vier')  an 
ihrem  Eande  befindlicher 
Schrauben  s  durch  eine 
mit  Gummi  belegte  Mes- 
singplatte D  geschlossen 
werden,  die  an  der  dem 
Inneren  der  Kassette  zu- 
gewandten Seite  einen 
bügel   h  (Fig.  6)  trägt. 


Flg.  4. 


8,5  cm    langen   (J- förmigen    Messing- 

Dieser  reicht  mit  seinem  7  cm  langen 
Querstück  bis  nahe  an  den  Boden  der  Kassette.  Die  Mitte  des 
Deckels  D  zeigt  eine  kreisförmige  Oeflhung  von  1,9  cm  Durch- 
messer, Über  welcher  sich  ein  2,6  cm  langer  Hohlcylinder  c  er- 
hebt, mit  einer  lichten  Weite  von  1,9  cm  in  seinem  unterem, 
2,2  cm  in  seinem  oberen  Theil.  Auf  das  obere  Ende  dieses 
Cylinders  lässt  sich  mittelst  des  Gewindes   JF  die  kreisförmige. 


')  In  der  Zeichnung  ist  nur  die  an  der  vorderen  Wand  der 
Kassette  befestigte  Schraube  dargestellt. 

35* 
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Fig.  5. 


34  cm  breite  Platte  F  anfechranbeii;  an  welcher  wiedemm  ein 
etwa  1,2  cm  langer,  1,8  cm  im  Durchmesser  weiter  Hohlcylinder  h 
derart  befestigt  ist,  da^s  er  die  Messingplatte  P  nach  oben  um 
4  mm,  nach  unten  um  6  mm  überragt     Im  Inneren  dieses  Cy- 

linders  A,    dessen   Wand 
7i  in  dem   nach    unten  von 

der  Mesfflngplatte  P  ge- 
^,'^  iegenen  Theile  mebrere 
kleine  Locher  /  aufweist 
ist  eine  nach  beiden  En- 
den sich  tricht^fdraiig 
erweiternde  dünnwandige 
Gummimanschette  m  an- 
gebracht, und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  Enden  der 
Manschette  oben  und  un- 
ten um  die  etwas  ver- 
dickten Enden  des  Cytin- 
ders  rings  nach  aussen 
umgeschlagen  und  in 
dieser  Lage  durch  Ura- 
Bchnürung  mit  einem  Fa- 
den festgehalten  »nd.  In 
ihrem  mittleren  engsten 
Theile  ist  die  Manschette 
etwa  1  cm  im  Durch- 
messer weit.  Der  ring- 
förmige Hohlraum  r,  d«^ 
sen  Aussenwand  durch  den 
Cyllnder  h  und  dessen 
Innenwand  durch  die  Man- 
schette gebildet  wird,  com- 
municirt  bei  gesdilossener 
Kassette  durdi  die  eben 
erwähnten  Löcher  /  im 
unteren  Theil  der  Cvlinderwand  mit  dem  Innenraum  der  Kassette. 
Dieser  steht  durch  eine  im  unteren  Theil  der  vorderen  Kassetten- 
wand  angebrachte  Oefihung  0  mittelst  eines  Gummischlauches 
mit  einem  Druckgefässe  in  Verbindung,  dessen  Höhe  durch  eine 
über  eine  Vogehx)lle  geleitete  Schnur  sdmell  und  inneriialb  weiter 
Grenzen  (ca.  600  mm)  variirt  werden  kann.  Wird  nun  die  Oeff- 
nung  der  Manschette,   nachdem  die  Kassette  mit  Wasser  geffiüt 


Fig.  6. 
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and  der  Deckel  D  angeschraabt  ist^  veriegt  und  dann  dordi  Hebung 
des  Druckgefässes  der  Druck  im  Inneren  der  Kassette  erhält, 
so  musB  auch  der  Druck  in  dem  Raum  Tj  wegen  seiner  Gom- 
munication  mit  dem  Kassetteninneren,  in  demselben  Maasse  steigen« 
Hierdurch  muss  die  nachgiebige  Manschette  gegen  die  Achse  des 
Cylinders  h  vorgebaucht  und  die  von  der  Manschette  umschlossene 
Oefihung  verengt  werden. 

Die  Ausführung  meiner  mit  diesem  Apparate  angestellten 
Versuche  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

Ein  mittelgrosser,  nicht  curarisirter  Frosch  wurde  mit  einer 
feuchten  Mullbinde  so  umwickelt,  dass  nur  eine  untere  Extremität 
frei  und  beweglich  blieb.  Diese  wurde  durch  die  Gummiman- 
schette des  Kassettendeckels  so  weit  hindurchgesteckt,  dass  die 
Manschette  dem  Oberschenkel,  ohne  ihn  zu  drücken  oder  einzu- 
schnüren, ringsum  dicht  anlag.  Die  Zehen  wurden  mittelst  am 
letzten  Gliede  geknoteter  Seidenffiden  an  dem  an  seinem  unteren 
Ende  mit  Zargen  versehenen  Bügel  h  befestigt  und  zwar,  um 
die  Sdi wimmhaut  auszubreiten,  in  gespreizter  Stellung.  Darauf 
wurde  Bügel  mit  Frosclibein  in  die  mit  Wasser  gefüllte  Kassette 
hineingeschoben  und  der  Deckel  wasserdicht  angeschraubt  Durch 
die  beiden  in  die  vordere  und  hintere  Wand  der  Kassette  einge- 
fügten Glasscheiben  blieb  die  Sdiwimmhaut  auch  in  der  Kassette 
der  Betrachtung  und  Durchleuchtung  zugänglidi.  Nun  wurde 
die  Kassette  auf  die  Breitseite  umgelegt  —  wobei  der  Körper 
des  Frosches  an  zwei  von  der  äusseren  Seite  des  Kassetten- 
deckels ausgehenden  und  durch  ein  breites  Band  mehrfach  quer 
verbundenen  Messingstäben  t^)  eine  Stütze  fand  —  und  derart 
auf  dem  Objecttisch  eines  Mikroskopes  pladrt,  dass  die  Schwimm- 
haut unter  dem  Objectiv  lag  und  von  unten  her  mit  dem  Spiegel 
des  Instrumentes  durchleuchtet  werden  konnte.  Auf  diese  Weise 
war  es  möglich,  den  Blutkreislauf  in  den  Gefässen  der  Schwimm- 
haut bei  mittlerer  mikroskopischer  Vergrösserung  zu  betrachten 
und  die  Veränderungen  zu  beobachten,  die  er,  nach  Herstellung 
der  Verbmdung  zwischen  Kassette  und  Druckgefäss,  bei  Steige- 
rung des  in  der  Kassette  herrschenden  und  auf  die  Schwimm- 
baut unmittelbar  einwirkenden  Wasserdruckes  aufwies.  Durch 
die  vorher  beschriebene  Anordnung  der  den  Oberschenkel  um- 
schliessenden  Gummimanschette  m  wurde  bewirkt,  dass  ihr 
festerer  oder  loserer  Schluss,  wie  er  durch  den  im  Inneren  der 


')    Die  20  cm  langen  Stäbe  sind  in    der  Zeichnung   verkürzt 
dargestellt 
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Eaasette  herrschenden  wechselnden  Druck  jewdlen  erforderiich 
wurde,  dordi  diesen  selbst  regolhrt  wurde.  So  konnte  die  Mög- 
lichkeit einer  dem  Kassettendmcke  nidit  entsprechenden  Ein- 
schnürung der  Extremität  seitens  der  Gummimanschette  wesentlich 
beschränkt  werden. 

Die  mit  Hilfe  dieses  Apparates  bei  Steigerung  des  auf 
die  Schwimmhaut  ausgeübten  Druckes  beobachteten  VeiiLn- 
derungen  der  Circulation  deckten  sich  im  Wesentlicben 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Roy  und 
Brown.  Mitzunehmendem  Drucke  wurde  die  Blutströmung 
in  den  letzten  Arterienausläufem,  in  Capillaren  und  Venen 
in  immer  ausgeprägterer  Weise  pulsatorisch.  Allerdings 
war  unter  den  von  mir  untersuchten  Fröschen  kaum  einer^ 
bei  dem  nicht  auch  schon  ohne  Drucksteigerung  für  einen 
«ehr  auimerksamen  und  nach  dieser  Richtung  geübten  Blick 
eine  ganz  schwache,  kaum  sichtbare  pulsatorische  Beschleu- 
nigung ')  der  Strömung  in  diesen  Gefässen  angedeutet  ge- 
wesen wäre  —  eine  Ei*scheinung,  die  in  erster  Linie  wohl 
auf  Herzschwäche,  bedingt  durch  die  uubewegUche  und 
unbequeme  Stellung  der  untersuchten  Frösche,  zurücbu- 
führen  gewesen  sein  dürfte.  Indessen  immer  trat  der  Ein- 
fluss  der  Druckerhöhung  doch  in  der  starken  Zunahme  der 
Pulsation  unverkennbar  zu  Tage. 

In  einigen  Punkten  weichen  meine  Beobachtungen  von 
denen  Roy's  und  Brown's  ab,  bezw.  ergänzen  diese. 

So  trat  vom  Beginn  der  Drucksteigerung  an  neben 
dem  pulsatorischen  Charakter  der  Strömung  eine  zuneh- 
mende Verlangsamung  derselben  in  Erscheinung  —  auch 
in  den  Venen,  was  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von 
Roy  und  Brown  steht,  die  in  den  Venen  mit  der  Ver- 
minderung ihres  Calibers  gesteigerte  Strömungsgeschwindig- 
keit auftreten  sahen.  In  dieser  Verlangsamung  muss  der 
Ausdruck  jener  Abnahme  des  Gefälles  erbUckt  werden,  die, 
wie  oben  ausgeführt  wurde,  die  wesentUchste  Ursache  für 


*)  In  manchen  Fällen  war  sie  auch  deutlicher  ausgesprochen. 
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die  weite  Ausbreitung  der  Pulswellen  unter  dem  Einflüsse 
stärkeren  extrayasculären  Druckes  darstellt.  Dass  die  Ab- 
nahme des  Gefälles  auch  in  der  Schwimmhaut  durch  die 
bei  erhöhtem  äusserem  Drucke  in  der  Stromrichtung  zu- 
nehmende Verengerung  der  Gefässbahn  zu  Stande  kommt, 
wird  durch  die  von  Roy  und  Brown  hervorgehobene  That- 
sache  bestätigt,  dass  die  Venen  eine  relativ  viel  stärkere 
Verengerung  durch  den  Druck  erfahren  als  die  Arterien. 

Das  Phänomen  des  diastoUschen  Stillstandes  und  des 
Hin-  und  Herschwankens  der  Blutsäule,  das  Roy  und 
Brown  nur  in  den  Arterien  und  den  Anfängen  der  Capil- 
laren  auftreten  sahen,  trat  bei  meinen  Versuchen  einige  Male 
auch  in  den  Venen  zu  Tage. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  andererseits  sah  ich  die 
Pulsation  auch  in  den  Arterien  sich  nicht  bis  zum  diasto- 
lischen Stillstand  entwickeln.  Vielmehr  wurde  der  pulsa- 
torische  Charakter  der  Strömung,  nachdem  er  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hatte,  bei  weiterer  Steigerung  des  Druckes 
undeutlich  und  machte  einer  langsamen  gleichmässigen 
Strömung  Platz.  Vielleicht  war  diese  Erscheinung  durch 
eine  in  Folge  ungleichmässigen  Druckes  der  Gummiman- 
schette auftretende  stärkere  Compression  der  Schenkel- 
arterie bedingt. 

Der  Hauptzweck  meiner  Untersuchung  war  die  Er- 
mittelung der  niedrigsten  Druckgrade,  bei  deren  Anwendung 
sich  deutlicher  Capillar-  und  Venenpuls*  in  der  Schwimm- 
haut zeigte.  In  dieser  Hinsicht  ergab  sich,  dass  schon 
Druckhöhen  von  70  bis  100  mm  Wasser  eine  solche  Wir- 
kung auf  die  Circulation  ausübten.  Und  auch  in  denjenigen 
Fällen,  wo,  wie  erwähnt,  schon  bei  einfachem  Atmosphären- 
druck Capillar-  und  Venenpuls  deutlich  bestand,  war  der 
Einfluss  einer  Drucksteigerung  von  der  eben  genannten 
Höhe  im  Sinne  eines  stärkeren  Hervortretens  der  Pulsation 
unverkennbar. 

Diese    Thatsache,   dass   in   der   Schwimmhaut   schon 


544  S.  Türk. 

unter  der  Einwirkung  eines  äusseren  Druckes  auf  den  Frosch- 
schenkel Yon  nur  70  bis  100  mm  Wasser  eine  deutliche 
Ausbreitung  der  Fulswellen  bis  in  die  Venen  zu  Stande 
kommt,  darf  wohl  mit  Recht  als  eine  Stütze  der  Anschauung 
betrachtet  werden,  dass  auch  im  Auge  der  verhältnissmässig 
hohe  extravasculäre  Druck,  unter  dem  die  Netzhautgefasse 
normaler  Weise  stehen,  die  Ursache  ist,  die  der  Ausbreitung 
der  Pulswellen  bis  in  die  Venen  zu  Grunde  liegt.  Aller- 
dings ist  der  auf  die  Gefässe  der  Schwimmhaut  unmittel- 
bar einwkende  eigentliche  extravasculäre  Druck  nicht  noth- 
wendiger  Weise  identisch  mit  dem  auf  die  Aussenfläche 
der  Schwimmhaut  angewandten  Drucke  und  yielleicht  höher 
als  dieser.  Auch  könnte  gegen  meine  Versuchsanordnung, 
bei  welcher  die  Druckwirkung  bis  zum  Oberschenkel  hinauf- 
reicht, der  Einwand  geltend  gemacht  werden,  dass  am 
Unter-  und  Oberschenkel  die  Venen  der  Haut  oberfläch- 
licher liegen  als  die  Arterien  der  Extremität  und  schon 
darum  der  Compression  leichter  zugängUch  sind').  Aber 
selbst  wenn  man  diese  möglicher  Weise  vorhandenen  Fehler- 
quellen in  Betracht  zieht,  ist  der  normale  intraoculare  Drucke 
der  beim  Kaninchen  nach  Messungen  Schulten^s  etwa 
200  bis  400  mm  Wasser  beträgt,  so  wesentlich  höher  als 
der  Druck  von  70  bis  100  mm,  dass  es  doch  berechtigt  er- 
scheint, wenn  man  jenem  in  Bezug  auf  die  Netzhautgefasse 
mindestens  die  gleiche,  zur  weiten  Ausbreitung  der  Puls- 
wellen führende  Wirkung  beimisst,  die  sich  für  Druckhöhen 
von  70  bis  100  mm  bei  äusserUcher  Einwirkung  auf  die 
untere  Extremität  bezw.  die  Schwimmhaut  des  Frosches 
ergiebt 

Schon  Roy  und  Brown  stehen  dieser  Anschauung 
nicht  fem.  Wenigstens  dem  über  die  Norm  gesteigerten 
intraocularen  Drucke  schreiben  sie  einen  solchen  Einfluss 


')  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Versuchsanordnung  von  Roy  und 
Brown,  die  nur  einen  Bezirk  der  Schwimmhaut  comprimiren,  ein- 
wandsfrei. 
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auf  die  Entstehung  des  Netzhautvenenpulses  zu.  „Beim 
Menschen'^  sagen  sie'),  „wird  das  Auftreten  peripheren 
Pulses  unter  Bedingungen,  die  jenen  durch  den  Druck  un- 
seres kleinen  Luftkissens  hervorgebrachten  entsprechen,  gut 
beleuchtet  durch  das  Verhalten  der  Retinalgefässe  bei  Druck 
mit  dem  Finger  auf  den  Augapfel.  Wie  wohl  bekannt  ist^ 
bringt  selbst  geringes  Drücken  des  Augapfels  in  den  Retinal- 
gefässen  sofort  eine  mit  dem  Herzen  synchrone  und  zuerst 
gewöhnlich  in  den  Venen  wahrnehmbare  Pulsation  hervor**. 
Die  Thatsache  allerdings,  dass  der  Netzhautvenenpuls  ja 
sehr  häufig  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  und 
ohne  Steigerung  des  iutraocularen  Druckes  vorhanden  ist, 
erwähnen  und  erklären  Roy  und  Brown  in  diesem  Zu- 
sammenhange nicht*). 

Scheint  nach  alledem  die  weite  Fortleitung  der  Puls- 
wellen in  den  Netzhautgefässen  als  Folge  des  normalen 
intraocularen  Druckes  verständlich,  so  bedarf  doch  noch 
der  Erklärung,  warum  die  Pulswelle  auf  ihrem  Gange  durch 
diese  Gefässe  erst  an  den  Enden  der  Venen  in  deutlichere 
Erscheinung  tritt 

Zwar  der  von  den  meisten  Autoren  vertretenen  Mei- 
nung, dass  das  Netzhautgefässsystem  mit  Ausnahme  der 
Venenenden  physiologischer  Weise  gar  keine  Pulserschei- 
nungen ericennen  lasse,  kann  ich  nicht  beipflichten.  In  den 
Netzhautarterien  ist  der  Puls,  wie  ich  mich  bei  vielfachen, 
hierauf  gerichteten  Untersuchungen  überzeugt  habe,  wenn 


>)  Loc.  cit.   S.  351. 

')  Auch  Holz  (1.  c.)  giebt  an,  dass  bei  gesteigertem  intraocu- 
laren Drucke  und  ebenso  bei  jeder  anderen  venösen  Stauung  im  Auge 
ein  centripetaler  Yenenpuls  in  der  Vena  centralis  retinae  zu  Stande 
kommen  könne,  und  erklänt  dies  zutreffend  durch  den  Ausgleich  der 
Druckdifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen.  Aber  er  vertritt  einen 
meiner  Auffassung  entgegengesetzten  Standpunkt,  indem  er  diese  Art 
der  Entstehung  einer  Pulsation  der  Netzhautvenen  in  Gegensatz  zu 
der  Entstehung  des  physiologischen  Netzhautvenenpulses  bringt. 
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auch  nicht  bei  allen,  so  doch  bei  sehr  vielen  Gesunden  im 
Bereich  der  Papille  und  häufig  noch  deutlicher  in  einiger 
Entfernung  von  dieser  >)  an  den  bogenförmigen  Krümmungen 
der  Gefässe  bei  aufmerksamster  Beobachtung  zu  erkennen. 
Denn  diese  Bögen  zeigen,  ohne  dass  eine  deutliche  Caliber- 
schwankung  sichtbar  wird,  ganz  schwache  pulsatorische  Ver- 
schiebungen im  Sinne  einer  Verlängerung  der  Gefassrohre. 
In  Augen,  wo  die  retinalen  Gefässe  gestreckt  verlaufen, 
lassen  sich  solche  pulsatorische  Bewegungen  nicht  beob- 
achten. Dass  aber  die  Pulswelle  in  den  Netzhautarteiien 
normaler  Weise  keine  wesentiiche  Cahberschwankung  son- 
dern nur  Verlängerung  der  Gefässe  hervorbringt,  kann 
nicht  aufallen,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  nach 
den  Feststellungen  Volk  mann 's*)  selbst  in  sehr  grossen 
Arterien  —  bei  gut  sichtbarer  pulsatorischer  Verlängerung 
—  die  pulsatorische  Erweiterung  im  Querdurchmesser  nicht 
gross  genug  ist,  um  bei  der  Kürze  ihrer  Dauer  mit  blossem 
Auge  wahrnehmbar  zu  sein. 

Auch  an  den  Netzhautvenen  glaubte  ich  manchmal 
bei  Gesunden  noch  in  Entfernung  von  1  bis  2  Papillen- 
durchmessem  von  der  Papille  Pulserscheinungen  wahrneh- 
men zu  können  und  zwar  hier  in  Form  ganz  minimaler 
Caliberschwankungen. 

Indessen  diese  geringen  und  nur  mit  Mühe  sichtbaren 
Zeichen  einer  Pulsation,  die  in  den  Netzhautarterien  und 
vielleicht  manchmal  auch  in  extrapapillaren  Venenabschnitfcen 
erkennbar  sind,  stehen  dem  Anschein  nach  doch  in  einem 
Missverhältniss  zu  der  pulsatorischen  Erweiterung  der  pa- 
pillären Venenenden,  einer  Erweiterung,  die  die  vorher  stark 
verengten  Enden  vorübergehend  zu  normalem  Caliber  ge- 
langen lässt.     Dazu  kommt  noch,  dass  die  CapiUaren  des 


*)  Vergl.  Becker,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XVIII. 
2.  S.  280. 

•)  Volk  mann,  Die  Haemodynamik  nach  Versuchen.  S.  417  ff. 
—  Vergl.  auch  Becker  1.  c.    S.  267. 
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Netzhautgefässsystems  physiologischer  Weise  ganz  frei  von 
Pulsation  erscheinen. 

Was  also  ist  der  Grund  dieser  verschiedenen  Wirkung 
der  gleichen  Pulswelle? 

Bei  der  starken  Vergrösserung,  die  der  Gesamintquer« 
schnitt  der  arteriellen  Gefässbahn  durch  die  fortgesetzte 
Theilung  und  die  schliessliche  Auflösung  in  Capillaren  er- 
fährt, muss  der  durch  die  Welle  bedingte  Flüssigkeits- 
zuwachs für  das  einzelne  Gefäss  nothwendiger  Weise  ein 
so  geringer  werden,  dass  es  begreiflich  ist,  wenn  die  Welle 
in  den  letzten  arteriellen  Verzweigungen  und  in  den  Ca- 
pillaren nicht  mehr  zu  deutlicher  Ausdehnung  der  Strombahn 
bezw.  zu  stärkerer  pulsatorischer  Röthung  der  Papille  führt 
Wohl  aber  darf  mit  van  Trigt  angenommen  werden,  dass 
die  Pulswelle  hier  noch  jene  rythmische  Beschleunigung  der 
Strömung  bewirkt,  die  wir  auch  in  den  Druckversuchen  von 
Roy  und  Brown  als  Ausdruck  der  Pulsation  in  den  Ca- 
pillaren und  den  letzten  Ausläufern  der  Arterien  und  Venen 
kennen  gelernt  haben.  Erst  mit  der  Verkleinerung,  die  im 
Gesammtquerschnitte  der  Netzhautgefässbahn  mit  dem  lieber- 
gange  in  die  grösseren  Venen  Platz  greift,  kann  die  Welle 
als  ganz  geringe  pulsatorische  Erweiterung  dieser  Gefässe 
vielleicht  manchmal  schon  ausserhalb  der  Papille  wieder 
zum  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Ausdruck  gelangen.  In 
den  papillären  Enden  der  Venen  aber,  wo  aus  den  vorher 
besprochenen  Gründen  eine  besonders  starke  Verengerung 
besteht,  muss  der  pulsatorische  Flüssigkeitszuwachs,  um  Platz 
zu  finden,  eine  besonders  starke  Erweiterung  herbeiführen*). 

Anders,  wenn  bereits  durch  die  allgemeinen  Kreis- 
laufsverhältnisse des  Körpers  eine  abnorme  Höhe  und  ab- 


')  Das  Fehlen  des  Gapillarpulses  bei  Vorhandensein  eines  centri- 
petalen  Hautvenenpulses  wird  schon  von  Quincke  als  Regel  be- 
zeichnet und  ähnlich  wie  oben  erklärt.  Nur  ausnahmsweise  kommen 
nach  Quincke  beide  Pulse  neben  einander  vor.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.    1890.   Nr.  12;. 
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norm  weite  Fortpflanzung  der  Pulswellen  bedingt  ist.  In 
diesem  Falle  tritt  die  Einwirkung  der  Fulswelle  im  Sinne 
einer  Ausdehnung  der  Gefässe  auch  an  den  übrigen  Theilen 
des  retinalen  Gefässnetzes  deutlich  bezw.  deutlicher  heiror. 
Es  wird  die  stärkere  pulsatorische  Schlängelung  der  Netz- 
hautarterien ausgesprochener  und  der  Beobachtung  leichter 
zugänglich;  es  kommt  neben  dieser  Läugenausdehnung  auch 
an  ihnen  zur  Calibersch wankung;  es  kann  sich  Capillar- 
puls  an  der  Papille  zeigen,  und  deutlichere  pulsatorische 
Caliberänderungen  lassen  sich  auch  an  den  entfernten 
Theilen  der  Venen  nachweisen.  Das  sind  die  Erschei- 
nungen,  die  von  Quincke ,  Raehlmann,  Helfreich, 
Baron  v.  d.  Osten-Sacken  u.  A.  bei  Anaemie,  bei  Aorten- 
Insufficienz,  bei  Arteriosklerose  beobachtet  und  beschrieben 
worden  sind^). 

Aber  diese  Phänomene  dürfen  ihrer  Entstehung  nach 
keineswegs  als  etwas  von  dem  physiologischen  Pulse  der 
Venenenden  Grundverschiedenes  betrachtet  werden.  Aus 
dem  Gange  der  bisherigen  Beweisführung  geht  vielmehr  — 
so  hoffe  ich  —  hervor,  dass  in  diesen  Erscheinungen  nur 
die  abnorme  Steigerung  desselben  Vorganges  zum  Ausdruck 
gelangt,  der  auch  dem  physiologischen  Venenpulse  der  Netz- 
haut zu  Grunde  liegt 

Der  entscheidende  Einfluss,  den  die  Höhe  des  intra- 
ocularen  Druckes  auf  die  Entstehung  des  Netzhautvenen- 
pulses hat,  kann  noch  durch  einigß  Beobachtungen  erhärtet 
werden. 


>)  Quincke,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1868.  Nr.  34.  —  Raehl- 
mann,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Netzhautcirculation  etc.  in 
Vircliow*8  Arch.  Bd.  102.  —  Helfreich,  Ueber  Arterienpuls  der 
Netzhaut.  Würzburger  Festschrift.  Leipzig.  1882.  —  Friedrichson, 
Untersuchungen  über  bestimmte  Veränderungen  der  Netzhautcircu- 
lation etc.  Inaug.-Diss.  Dorpat.  1888.  —  Baron  v.  d.  Osten-Sacken. 
Der  progressive  periphere  Puls  der  Netzhautvenen.  Inaug.-Dissert. 
Dorpat.    1890. 
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In  Augen,  die  vorher  diesen  Puls  zeigten,  verschwindet 
er,  wenn  nach  Aufhebung  eines  einige  Zeit  auf  das  Auge 
ausgeübten  Fingerdruckes  der  intraoculare  Druck  (in  Folge 
der  inzwischen  erfolgten  Absorption  von  Augenflüssigkeiten) 
niedriger  wii-d^).  Dabei  weisen  alle  Netzhautgefässe,  beson- 
ders stark  die  Venen,  eine  Erweiterung  auf. 

In  demselben  Sinne  kann  eine  Beobachtung  Schul- 
ten's')  angeführt  werden;  er  sah  die  pulsatorischen  Druck- 
schwankungen, welche  er  manometrisch  am  Kaninchenauge 
nachwies,  fortfallen,  wenn  der  Augendruck  tief  sank. 

Erhöhung  des  intraocularen  Druckes  andererseits  ver- 
stärkt den  Venenpuls  und  ruft  ihn  hervor,  wo  er  bis  dahin 
nicht  nachweisbar  war*).  Was  im  Besonderen  diese  Fälle 
anbetrifft,  in  welchen  auch  genaueste  Untersuchung  keine 
Pulsation  an  den  Venenenden  erkennen  lässt,  so  wird  man 
bei  ihnen  als  Grund  für  das  Fehlen  des  Pulses  wohl 
mit  Helf reich ^)  eine  durch  festeren  Zusammenhang  mit 
dem  Nachbargewebe  bedingte  stärkere  Resistenz  der  papil- 
lären Gefäss Wandungen  annehmen  dürfen.  Wird  durch 
eine  solche  die  compressorische  Verengerung  der  Venen- 
enden erschwert,  so  muss  sowohl  die  ausgedehnte  Fort- 
pflanzung der  Pulswellen  beeinträchtigt  werden,  als  auch 
die  Möglichkeit  einer  relativ  starken  pulsatorischen  Erwei- 
terung der  Venenenden  fortfallen.  Denn  deren  Zustande- 
kommen ist  ja  gerade  an  die  vorherige  starke  Verengerung 
dieser  Gefässstücke  geknüpft.  —  Lässt  man  nun  auf  ein 
solches   Auge   leichten   bis   massig  starken   gleichmässigen 


^)  Coccius,  Der  Augenspiegel.  Leipzig.  1853,  und  Don  de  rs, 
T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  I.  2.  S.  101. 

»)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.    Bd.  XXX.    3.    S.  34. 

•)  Coccius  und  Donders  1.  c. 

*)  V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  XXVIII.  3.  S.  16.  — 
Uebrigens  giebt  Donders  (v.  Graefe's  Arch.  f. Ophthalm.  I.  2.  S.  93) 
an,  er  habe  sich  in  ruhigen  Augen  immer  von  der  Existenz  des 
Pulses  überzeugen  können. 
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Fingerdnick  einwirken,  so  verengern  sich,  während  auch  die 
ausserhalb  der  Papille  gelegenen  Venenabschuitte  im  Ca- 
liber  ein  wenig  abnehmen,  die  papillären  Yenenenden  stark 
und  zeigen  nun  meistens  in  normaler  Weise  das  Bild  der 
Pulsation. 

Aber  nicht  nur  in  den  Venenenden,  auch  in  anderen 
Gebieten  des  Netzhautgefässsystems  treten  unter  dem  Ein- 
fluss  gesteigerten  Druckes  pulsatorische  Erscheinungen  deut- 
licher hervor.  Ich  will  hierbei  von  einzelnen  Fällen  ab- 
sehen, in  welchen  es  mir  schien,  dass  bei  Anwendung  von 
Fingerdruck  auf  das  Auge  sich  Capillarpuls  auf  der  Papille 
zeigte  und  leichte  pulsatorische  Caliberschwankungen  extra- 
papillärer  Venen  ein  wenig  deutlicher  waren.  Denn  (Jiese 
Beobachtungen  beziehen  sich  nur  auf  wenige  Fälle,  und  die 
Gefahr  einer  Selbsttäuschung  ist  bei  Feststellung  dieser 
feinsten  Pulserscheinungen  eine  ziemlich  grosse.  Sicher 
jedoch  tritt  diese  Wirkung  erhöhten  Augendruckes  an  den 
Arterien  zu  Tage.  Sie  zeigen  bei  Drucksteigerung  viel 
deutlichere  Pulsation.  Bei  starkem  Druck  besteht  dieselbe 
in  einem  Wechsel  von  pulsatorischer  Erweiterung  und  völli- 
ger Entleerung,  ein  Vorgang,  der  unter  dem  Namen  des 
„intermiitirenden  Einströmens^*  des  Blutes  lange  bekannt 
ist.  Weniger  bekannt  dürfte  sein,  dass  diesem  Stadium 
ein  anderes  vorangeht,  dass  sich  schon  bei  massigem  Drucke 
auf  das  Auge  zeigt  Hierbei  bleiben  die  Arterien  auch 
während  der  Herzdiastole  gefüllt  und  weisen  bei  jedem 
Pulsschlage  bloss  eine  deutliche  Verbreiterung  auf'J,  ein 
Bild  also,  ähnlich  der  bei  AorteninsufBcienz  zu  beobachten- 
den Pulsation. 

Eine  Frage  muss  an  dieser  Stelle  noch  berührt  werden: 
Wie  findet  der  pulsatorische  Flüssigkeitszuwachs  im  Auge 
Platz?     Ich  neige  der  Meinung  zu,  dass  dies  —  in  Ana- 


*)  Auch  von  Jacobi  wird   diese  Erscheinung   schon  erwähnt 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXIL  1.  S.  128). 
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logie  zu  dem  Verhalten  fast  aller  Organe  des  Körpers  — 
in  erster  Linie  durch  eine  minimale  Ausdehnung  des  Bul- 
bus geschieht  Bei  der  Kleinheit  der  in  Betracht  kommen- 
den Gefässe  und  Flüssigkeitsmengen  muss  eine  äusserst 
geringe  Dehnung  der  Augenhäute  diesem  Zwecke  schon  ge- 
nügen,  und  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Schult^n's^) 
über  die  elastische  Dehnbarkeit  der  Augenwandungen  lassen 
die  Annahme,  dass  eine  solche  Ausdehnung  durch  die  Puls- 
welle stattfinde,  für  normale  Höhen  des  Augendruckes  zulässig 
erscheinen.  Anders  freilich  muss  sich  der  Vorgang  gestalten 
in  Fällen,  wo  der  Augendruck  ein  abnorm  hoher  ist  und 
die  elastische  Dehnbarkeit  der  Sklera  durch  ihn  schon  in 
solchem  Maasse  in  Anspruch  genommen  ist,  dass  der  Bul- 
bus zur  starrwandigen  Kapsel  wird.  Unter  diesen  Um- 
ständen kann  Flüssigkeit  in  das  Auge  nur  eintreten,  wenn 
ebensoviel  Flüssigkeit  gleichzeitig  aus  dem  Auge  ver- 
drängt wird.  So  erkläre  ich  es  mir^  dass  ich  in  einem 
Falle  bei  einer  Drucksteigerung,  die  intermittirendes  Ein- 
strömen des  Blutes  in  einer  Arterie  zur  Folge  hatte,  den 
Puls  in  einer  benachbarten  Vene  in  der  Weise  beobachten 
konnte,  dass  völlig  alternirend  mit  der  Arterie  ein  plötz- 
licher Wechsel  zwischen  Zusammenklappen  und  Erweite- 
rung des  Venenendes  stattfand*).  Aber  schon  der  eigen- 
artige Ablauf  dieser  Venenpulsation  liess  erkennen,  dass 
es  sich  hier  um  abnorme  Verhältnisse  handelte.  Denn, 
während  bei  dem  normalen  Netzhautvenenpulse  die  Ver- 
engerung schon  vor  der  Herzcontraction  beginnt  und  sich 
relativ  laqgsam  vom  Centrum  gegen  den  Rand  der  Papille 
hin  ausbreitet,  erfolgte  hier  die  Verengerung  erst  in  dem 


»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   Bd.  XXX.   3.   S.  7. 

*)  Donders  scheint  unter  gleichen  Umstanden  Aehnliches  be- 
obachtet zu  haben.  Er  sah  bei  intermittirendem  Einströmen  des 
Blutes  in  den  Arterien  einige  Male,  „dass  die  Ausdehnung  der 
Venen  mit  dem  Zusammenfallen  der  Arterien  Hand  in  Hand  ging." 
IV.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  I.  2.  S.  99.^ 
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Momente,  wo  die  arterielle  Puls  welle  in  das  Auge  eintrat 
und  das  gefüllte  Venenende  klappte  im  Ganzen  und  mit 
einem  Schlage  zusammen. 

Wer  den  Netzhautvenenpuls  zu  erklären  versucht,  mass 
auch  der  Frage  gerecht  werden,  warum  die  Venen  der 
Ader  haut  keine  Pulsation  zeigen.  Die  Lösung  dieser 
Frage  dürfte,  worauf  schon  Birnbacher  und  Czermak*) 
hingewiesen  haben,  in  den  von  Fuchs*)  aufgedeckten  eigen- 
thümlichen  anatomischen  Verhältnissen  der  Wirbelvenen  m 
finden  sein.  —  Fuchs  hat  festgestellt,  dass  diese  Gefässe, 
die  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  in  die  Sklera  aus  den) 
wirbeiförmigen  Zusammenflusse  der  Aderhautvenen  mit 
einem  grossen  venösen  Sinus  beginnen,  mit  dem  Eintritt  in 
die  Sklera  eine  scharf  einsetzende,  sehr  beträchtliche  Ver- 
engerung ihres  Calibers  erfahren. 

Was  wird  hierdurch  bewirkt? 

In  Folge  dieser  Verengerung  der  Strombahn  muss  in 
den  Aderhautvenen  und  in  den  venösen  Sinus,  in  die  sie 
münden,  ein  relativ  hoher  Druck  herrschen,  der  diese  intra- 
ocularen  Enden  des  venösen  Chorioidealgefassnetzes  einer 
Compression  in  viel  geringerem  Grade  zugänglich  werden 
lässt,  als  es  die  Enden  der  Netzhautvenen  sind.  Den  ex- 
perimentellen Beweis  dafür,  dass  die  plötzliche  Caliber- 
abnahme,  welche  die  Wirbelvenen  mit  ihrem  Eintritt  in 
die  Sklera  betrifft,  der  Factor  ist,  der  eine  Compression 
der  intraocularen  Aderhau tvenenenden  von  Seiten  des  Augen- 
druckes verhindert,  haben  Birnbacher  und  Czermak  er- 
bracht Denn  in  Verfolgung  des  oben  beschriebenen 
Koerner' sehen  Fundamentalversuches  haben  diese  Autoren 
durch  weitere  Experimente  festgestellt,  dass  der  Verschluss, 
der  bei  Koerner  an  dem  Ende  des  transsudirenden 
Schlauchstückes   auftritt,    hintenangehalten    werden  kann. 

')  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXXII.  4. 
•)  Beitr.  zur  normal.  Anatomie  des  Augapfels,  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.    Bd.  XXX.  4.  S.  39. 
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wenn  durch  Einschaltung  einer  Verengerung  hinter  jener 
Steile  der  Innendruck  an  dieser  abnorm  hoch  wird. 

Kommt  aus  diesem  Grunde  demnach  eine  starke  Ver- 
engerung in  den  intraocularen  Enden  der  Aderhautveneu 
nicht  zu  Stande,  so  fehlt  hiermit  bei  ihnen  auch  das  Mo- 
ment, das  in  den  Enden  der  Netzhautvenen  die  Pulswelle 
als  relativ  starke  Erweiterung  in  Erscheinung  treten  lässt 
Selbst  wenn  also  die  Fulswellen  auch  bis  in  die  Enden 
der  Chorioidealvenen  gelangten,  würden  sie  doch  hier  nicht 
die  starken  Caliberschwankungeu  wie  in  den  Ketinalvenen 
auslösen  können.  Qanz  geringe  pulsatorische  Schwankungen 
aber  würden  in  den  Wirbelvenen  des  Menschen  nur  sehr 
schwer  nachweisbar  sein.  Das  ist  sowohl  durch  die  periphere 
Lage  dieser  Gefasse  bedingt,  wie  durch  die  Unruhe  der 
häufig  mit  Nystagmus  behafteten  Personen,  bei  denen  diese 
Venen  am  besten  sichtbar  sind^). 

Die  Frage,  ob  auch  im  Aderhautgefässsystem  physio- 
logischer Weise  eine  Fortleitung  der  Puls  wellen  bis  in  die 
Venen  hinein  stattfindet,  lässt  sich  daher  ledigUch  aus  dem 
Fehlen  positiver  Befunde  nicht  mit  Sicherheit  verneinen. 
An  und  für  sich  bietet  auch  das  Chorioidealgefässnetz  für 
eine  weite  Ausbreitung  der  Pulswellen  günstige  Bedingungen 
durch  die  Weite  seiner  Capillaren  und  durch  die  Flachheit 
des  Gefälles,  das  in  den  Gefässen  in  Folge  der  starken 
intraskleralen  Verengerung  der  Ausflussenden  bestehen  muss. 
Zwei  von  Laqueur')  herrührende  Beobachtungen  von 
Pulsation  einer  Aderhautvene  sind  aber  vereinzelt  geblieben. 

Wie  andere  Untersucher,  so  habe  auch  ich  an  den 
Wirbelvenen   des   Menschen   Pulsationen    nicht  entdecken 


*)  Auch  albinotische  Kaninchen  zeigen  keine  Pulsation  an  den 
Wirbelvenen.  Bei  ihnen  bietet  eine  Erklärung  für  das  Ausbleiben 
dieses  und  des  Netzhautrenenpulses  vielleicht  schon  die  ungemein 
hohe  Pulzfrequenz  und  die  hiervon  abhängende  Kleinheit  der  ein- 
zelnen Pulswellen. 

•)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XXIII.  3.  S.  155. 

f.  Graefe's  Axchlv  fOr  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  36 
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können^  auch  dann  nicht,  wenn  bei  starkem  Druck  auf  das 
Auge  an  den  Sinus  besonders  der  kleineren  Wirbelyenen 
eine  beträchtliche  Verengerung  auftrat  Trotzdem  erscheint 
es  mir  möglich,  dass  schwache  Caliberschwankungen  bestehen 
und  sich  nur  der  Beobachtung  entziehen. 

Wenn  es  der  relativ  hohe,  extravasculäre  Druck  ist, 
der  im  Netzhautgefasssystem  physiologischer  Weise  die  Aus- 
breitung der  arteriellen  Pulswellen  bis  in  die  Venen  bewirkt, 
so  erhebt  sich  angesichts  der  durch  Landerer')  festge- 
stellten Thatsache,  dass  in  mehreren  Organen  des  Ecupers 
Gewebsdruckhöhen  herrschen,  die  weit  über  den  einfachen 
Atmosphärendruck  hinausgehen,  die  Frage,  ob  nicht  viel- 
leicht ausser  dem  Auge  noch  in  anderen  Organen  mit 
hohem  Gewebsdruck  unter  normalen  Verhältnissen  ein  sol- 
cher Venenpuls  vorhanden  ist  MögUch,  dass  vervollkonun- 
nete  Untersuchungsmethoden  noch  einmal  sicherere  An- 
haltspunkte für  diese  Vermuthung  gewähren. 

Erwiesen  ist  das  Vorhandensein  einer  physiologischen 
Venenpulsation  —  abgesehen  von  dem  in  dies^  Arbeit  er- 
wähnten „negativen"  Venenpulse  (Riegel  und  Gottwalt) 
der  grossen  venösen  Gefässe  nahe  dem  Herzen  —  nur  in 
einem  Organe  ausser  dem  Auge,  nämlich  im  Gehirn.  Für 
die  Entstehung  des  Himvenenpulses  haben  Gramer*)  und 
V.  Bergmann  und  später  Mosso*)  die  wohl  ziemhch  all- 
gemein anerkannte  Erklärung  gegeben,  dass  die  von  den 
Himarterien  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bewirkte  pulsa- 
torische  Drucksteigerung  auf  die  Venen  eindringe,  sie  com- 
primire  und  so,  indem  Blut  aus  den  Venen  verdrängt 
werde,  dem  venösen  Blutstrome  die  gleiche  pulsatorische 
Bewegung  mittheile,  wie  sie  in  den  Arterien  stattfindet  Man 
könnte   im   Hinblick    einerseits   auf  die   Aehnlichkeit  der 


*)  Landerer,   Die  Gewebsspannung  in  ihrem  Einfluss  auf  die 
örtliche  Blut-  und  Lymphbewegung.   Leipzig.   1884. 
')  Loc.  cit. 
^]  Loc.  cit. 
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anatomischen  Verhältnisse,  die  im  Bau  des  Auges  und  der 
Schädelkapsel  durch  die  Geschlossenheit  ihrer  Wandungen 
gegeben  ist,  und  im  EQnbUck  andererseits  auf  die  in  vor- 
liegender Arbeit  gewonnenen  Anschauungen  über  die  Natur 
des  Netzhautvenenpulses  sich  zu  der  Frage  versucht  fühlen, 
ob  nicht  vielleicht  auch  der  Puls  der  Himvenen  als  ein 
von  den  Arterien  durch  die  Capillaren  fortgeleiteter  ge- 
deutet werden  könnte.  Indessen  ist  der  extravasculäre  Druck, 
also  der  für  die  weite  Ausbreitung  der  Pulswellen  in  den 
Netzhautgefassen  entscheidende  Factor,  in  der  Schädel- 
höhle ein  wesentlich  niedrigerer  als  der  im  Auge.  Der  intra- 
cranielle  Druck  beträgt  nach  Messungen  Schult^n's^)  beim 
Kaninchen  nur  4 — 8  mm  Hg.  Und  femer  ist,  da  nach  den 
Untersuchungen  Mosso's*)  von  einem  leichten  Herüber- 
strömen der  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  Schädel  in 
den  Rückgratscanal  keine  Rede  sein  kann,  die  MögUch- 
keit,  dass  ein  arterieller  pulsatorischer  Flüssigkeitszuwachs  in 
der  im  Gegensatz  zum  Auge  starrwandigen  Schädelkapsel 
Platz  findet,  in  erster  Linie  durch  Compression  der  Venen 
gegeben. 

Ganz  neuerdings  ist  diese  Frage  der  Entstehung  des 
Himvenenpulses  noch  einmal  von  Ho  well*)  bearbeitet  wor- 
den. Bei  seinen  schon  an  früherer  Stelle  kurz  erwähnten 
Untersuchungen  ging  Ho  well  von  der  sehr  richtigen  Ueber- 
legung  aus,  dass,  wenn  der  EQmvenenpuls  durch  Ausbrei- 
tung der  arteriellen  Pulswelle  auf  dem  Wege  durch  die 
Capillaren  entsteht,  ein  messbares  Intervall  zwischen  der 
Zeit  vorhanden  sein  muss,  wo  die  Pulswelle  im  Circulus 
Willisii  und  wo  sie  in  den  ausführenden  Venen  erscheint, 
während  für  den  Fall,  dass  diesem  Venenpulse  eine  durch 
die   pulsatorische   Ausdehnung   der   Himarterien   bewirkte 


>)  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthalm.    XXX.  4.  S.  81. 
«)  Loc.  cit.    S.  222. 

»)  W.  H.  Howell,  The  influence  of  high  arteral  pressures  upon 
the  blood-flow  trough  the  brain.   Americ.  joum.  of  physiology.    1898. 

36* 


556  S.  Türk. 

OompressioD  der  Venen  zu  Grunde  liegt,  der  Puls  in  Ar- 
terien und  Venen  gleichzeitig  auftreten  muss.  Howell 
fand  nun  bei  gleichzeitiger  manometrischer  Aufzeicknimg 
beider  Pulse,  dass  die  venöse  Pulswelle  der  arteriellen  nicht 
folgte,  sondern  dass  sie  beide  zeitlich  fast  vollkommen  zu- 
sammenfielen. Hiermit  erscheint  die  Cramer'sche  Auf- 
fassung  des  Himvenenpulses  als  zutreffend  erwiesen. 

Die  Ergebnisse  meiner  in  dieser  Arbeit  niedergelegten 
Untersuchungen  über  den  physiologischen  Netzhautvenen- 
puls fasse  ich  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Der  physiologische  Netzhautvenenpuls  entsteht  durch 
continuirliche  Fortpflanzung  der  Pulswellen  von  den  Ar- 
terien auf  dem  Wege  durch  die  Capillaren  in  die  Venen. 
Er  ist  also  ein  sogenannter  „progressiver''  Venenpuls,  bei 
welchem  die  pulsatorische  Erweiterung,  wie  in  den  Arterieu, 
•durch  die  Herzsystole  entsteht 

2.  Diese,  verglichen  mit  anderen  Körpertheilen,  ab- 
norm weite  Ausbreitung  der  Pulswellen  vrird  durch  den 
verhältnissmässig  hohen  extravasculären  Druck  verursacht, 
dem  die  Gefässe  im  Auge  physiologischer  Weise  unter- 
worfen sind. 

3.  Die  Thatsache,  dass  die  Pulswellen  im  Netzhaut- 
gef ässsystem  erst  an  den  papillären  Enden  der  Venen  in 
deutlichere  Erscheinung  treten,  beruht  darauf,  dass  an  ver- 
engten Abschnitten  einer  Strombahn  ein  gleicher  pulsato- 
rischer  Fliissigkeitszuwachs  eine  verhältnissmässig  stärkere 
Ausdehnung  verursachen  muss  als  an  weiteren  Stellen. 

4.  Die  Verengerung,  die  an  den  Venenenden  in  den 
Pulsintervallen  vorhanden  ist,  stellt  eine  Erscheinung  dar, 
die  am  Ende  eines  unter  äusserem  Drucke  stehenden  dünn- 
wandigen, nachgiebigen  Strömungsrohrabschnittes  bei  einer 
gewissen  Druckhöhe  sich  immer  zeigt  und  unter  bestimmten 
Bedingungen  als  dauernder  Gleichgewichtszustand  bestehen 
bleiben  kann. 
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Für  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Wiederholung 
der  Versuche  von  Roy  und  Brown  und  von  Koerner 
bin  ich  Herrn  Prof.  Hermann  Munk,  in  dessen  Labora- 
torium ich  diese  Versuche  anstellen  durfte,  sowie  seinem 
Assistenten,  Herrn  Privatdoc.  Dr.  R.  du  Bois-Reymond, 
zu  lebhaftem  Danke  verpflichtet.  —  Verbindlichen  Dank 
sage  ich  auch  meinem  verehrten  ehemaligen  Chef,  Herrn 
Prof.  Haab,  für  das  Interesse,  mit  welchem  er  die  ersten 
Anfänge  dieser  Arbeit,  die  noch  in  meine  Assistentenzeit 
an  der  Züricher  AugenkUnik  zurückreichen,  begleitete;  und 
femer  Herrn  Dr.  Fr.  Brunner  in  Zürich,  der  mir  seiner 
Zeit  die  Untersuchung  der  Insassen  des  dortigen  Alters- 
asyles  „zum  Wäldli"  freundlichst  gestattete. 


Coloboma  lentis  congenitnm. 

Von 

Dr.  Richard  Kaempffer, 
z.  Z.  Specialarzt  für  Dermatologie  in  Hamburg. 

Mit  31  Figuren  im  Text 


Ueber  Coloboma  lentis  congenitum  ist  im  Allgemeinen 
wenig  geschrieben  worden;  erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich 
die  Aufmerksamkeit  dem  Gregenstande  mehr  zugewendet 
wähi-end  das  Colobom  der  linse  früher  nur  als  Nebenbefand 
erwähnt  wurde. 

Diese  Vernachlässigung  lässt  sich  vielleicht  daraus  er- 
klären, dass  das  Linsencolobom  nur  ausnahmsweise  und  in 
seinen  excessivsten  Graden  praktische  Bedeutung  gewinnt 

Ich  war  daher  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn 
Pro£  Leber,  für  den  Bath,  das  Coloboma  lentis  congenitum 
zu  bearbeiten,  um  so  dankbarer,  als  mir  gleichzeitig  zwei 
—  der  selteneren  uncompUcirten  Form  angehörige  —  Fälle 
gütigst  zur  VeröfifenÜichung  überlassen  wurden,  und  eine 
zusammenhängende  Darstellung  der,  Materie  damals  noch 
nicht  bekannt  war. 

Als  die  vorliegende  Arbeit  so  weit  gediehen  war,  dass 
ich  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  die  stattliche  An- 
zahl von  87  Fällen  zusammengestellt  hatte,  erschien  das 
Sammelwerk  von  Bock  über  die  congenitalen  Colobome 
des  Augapfels,  unter  anderem  auch  der  Linse,  aber  trotz- 
dem dürfte  der  vorliegende  Versuch,  ein  möglichst  um- 
fassendes Gesammtbild  der  letzteren  zu  geben,  nicht  über- 
flüssig geworden  sein,  da  das  Material  von  Bock  verhält- 
nissmässig  gering  ist  und  einige  der  angeführten  Fälle  als 
durchaus  anderer  Natur  ausgeschieden  werden  müssen. 


Goloboma  lentis  congenitum.  569 

Wo  man  in  der  Literatur  einem  Falle  von  Linsen - 
colobom  begegnet^  findet  man  die  grosse  Seltenheit  dieser 
Anomalie  hervorgehoben,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht 

Dieselbe  kommt  wahrscheinlich  viel  häufiger  vor,  als  sie 
diagnosticirt  wird,  wie  denn  auch  die  Diagnose  eines  grossen 
Theiles  imserer  Fälle  nur  durch  aussergewöhnhche  Umstände 
überhaupt  mögUch  wurde,  und  andererseits  werden  ja  bei 
Weitem  nicht  alle  Fälle,  die  beobachtet  werden,  veröfifentUcht 

Seltener  diagnosticirt  wird  das  Coloboma  lentis,  weil  der 
Defect  häufig  so  winzig  ist,  dass  er  —  auch  bei  weiter 
Pupille  —  dem  nicht  eigens  danach  suchenden  Auge  leicht 
entgeht,  weil  er  für  gewöhnUch  so  unwesentüche  Beschwer- 
den macht,  dass  ihretwegen  nur  wenige  damit  Behaftete 
einen  Arzt  consultiren,  und  weil  auch  die  Beschwerden 
durchaus  nicht  charakteristisch  sind. 

Dies  trifft  besonders  zu  für  die  uncompHcirten  Colo- 
bome,  die  auch  weit  seltener  sind  als  die  mit  anderweitigen 
Spaltbildungen  und  AnomaUeen  des  Auges  complicirten. 
Letztere  gehen  auch  mit  grösseren  Beschwerden  einher  und 
geben  häufiger  Veranlassung  zur  Consultation,  besonders 
bei  solchen  CompUcationen,  wo  der  Linsenrand  pathologi- 
scher Weise  sichtbar  wird,  wie  bei  Iriscolobom,  Corectopie, 
Ektopie  der  Linse,  Trauma  z.  B.  Lidodialysis  traumatica  etc. 

Erfahrene  Ophthalmologen  werden  mir  bestätigen,  dass 
das  Linsencolobom,  besonders  in  seinen  compUcirten  For- 
men, nicht  selten  beobachtet  wird,  ohne  der  Veröffent- 
hchung  gewürdigt  zu  werden. 

Oder  der  abnorme  Linsenbefund  wird  nur  kurz  erwähnt 
und  der  Titel  der  Arbeit  lässt  nicht  vermuthen,  dass  auch 
von  dem  Linsencolobom  die  Bede  ist,  ein  Umstand,  der 
die  Herbeischafiung  des  casuistischen  Materials  ausserordent- 
lich erschwert,  zum  Theil  unmöglich  macht  und  mich  zu 
der  Bitte  an  die  Autoren  veranlasst,  doch  das  Vorkommen 
eines  Linsencoloboms,  auch  wenn  es  nur  Nebenbefund  ist. 
in  der  Ueberschrift  zu  berücksichtigen. 
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Noch  ein  Punkt,  der  zu  der  scbeinbai*en  Seltenheit 
des  Linsencoloboms  beiträgt,  kommt  hier  in  Betracht  Es 
ist  die  Verwechslung  mit  Ektopie  der  linse,  die  früher,  wo 
man  wohl  diese,  nicht  aber  das  Colobom  kannte,  zweifel- 
los sehr  häufig  vorgekommen  ist  und  auch  heute  noch 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Schon  y.  Oettingen  hat  sich  in  einer  Monographie, 
deren  Original  mir  leider  nicht  zur  Verfiigung  steht,  mit 
dieser  Frage  und  zwar  als  der  Erste  beschäftigt,  neuerdings 
ebenso  Rogman  und  Roure,  welche  letztere  so  weit  gehen, 
dass  sie  eine  Ektopie  der  linse  überhaupt  nicht  anerkennen 
und  die  „sogenannte^'  nicht  als  Anomalie  der  Lage,  sonden 
nur  der  Form,  bedingt  durch  eine  Anomalie  der  Zonula, 
auffassen  möchten. 

Alle  die  angeführten  Momente  dürften  die  scheinbare 
Seltenheit  hinreichend  erklären  und  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  deren  Annahme  durch  Thatsachen  nicht  be- 
stätigt wird. 

Den  Beweis  für  meine  Ansicht  liefert  folgende  kleine 
Tabelle.  Das  rapide  Anwachsen  in  der  neueren  und  neuesten 
Zeit  lässt  keine  andere  Erklärung  zu  als  grössere^  dem  Colobom 
geschenkte  Aufmerksamkeit,  da,  zur  Annahme,  die  Anomalie 
selbst  sei  häufiger  geworden,  jeglicher  sachliche  Grund  fehlt 
Nur  als  Beleg  dafür,  wie  verschieden  das  Ergebniss 
bei  verschieden  grosser  Aufmerksamkeit  sein  kann,  führe 
ich  an,  dass  ich  für  dieselbe  Zeit,  wo  Bock  38  Fälle  auf- 
fand —  die  von  mir  ausgeschiedenen  Fälle  abgerechnet  — , 
deren  87  zusammenstellte. 

1830-40     5  Fälle 

1840—50  2   „ 

1850—60  0   ,, 

1860—70  11   „ 

1870—80  23   „ 

1280-90  90   „ 

1890-98  (inclus.  JuH)  61  Fälle. 
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Zugegeben,  dass  die  zunehmende  Gewöhnung  des  Publi- 
kums an  die  Inanspruchnahme  der  Kiniken,  ärztlicher  Hilfe 
überhaupt,  und  die  modernen  Kassenverhältnisse  es  mit 
sich  bringen,  dass  man  auch  wegen  geringerer  Beschwerden 
den  Arzt  aufsucht,  —  eine  in  solchen  Proportionen  wach- 
sende Zunahme  lässt  sich  nur  aus  dem  gesteigerten  Interesse 
der  Beobachter  erklären. 

Wenn  man  sich  darüber  zu  verständigen  sucht,  was 
unter  „Coloboma  lentis  congenitum"  zu  verstehen  ist,  so 
empfiehlt  es  sich  wohl  von  selbst,  nur  solche  Veränderungen 
der  Linse  mit  diesem  Namen  zu  bezeichnen,  welche  den 
als  Colobom  bezeichneten  Zuständen  anderer  Bulbustheile 
gleich werthig  sind,  wie  dies  auch  von  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Autoren  geschieht. 

Arlt,  der  sich  —  nach  Becker  —  zuerst  des  Aus- 
drucks  mit  Beziehung  auf  die  Linse  bediente,  meinte  damit 
eine  Einkerbung  des  Linsenrandes. 

Manz  ging  einen  Schritt  weiter  und  rechnete  nicht 
nur  die  Einkerbung,  sondern  auch  die  Abplattung  des  Ran- 
des zum  Linsencolobom. 

Und  damit  haben  die  beiden  Autoren  die  Grundlage 
der  Definition  gegeben,  auf  der  die  Neueren  fussen.  Alle 
bezeichnen  mit  „Colobom"  einen  randständigen  Defect. 

« 

So  verfährt  Becker  (Einkerbung),  Heyl  (Defect  von  Kreis- 
absehnittform),  Badal  (Einkerbung),  ebenso  Benson,  Lang, 
Oliver  (Einschnitt),  Baas  (Einbiegung  und  Einkerbung),  Knies 
(Einkerbung\  ebenso  Fuchs,  Vossius  (Spalte  und  Einschnitt), 
Knapp  (sattelförmige  Einknickung),  E.  v.  Jäger  (sattelförmige 
Einkerbung  und  Abschnitt);  Bresgen's  Fall  (kreisabsclmittförmi- 
ger  Defect)  wird  von  Becker  und  Heyl  einfach  Colobom  ge- 
nannt. Hirschberg  nennt  seinen  Fall  (kartenherzförmiger  Aus- 
schnitt) nur  ^Vitium  lentis",  hat  sich  aber  brieflich  Beck  er 's 
Anffassung  als  Colobom  angeschlossen.  Hess  nennt  seinen  Fall 
(seichte  Einkerbung)  zwar  auch  nicht  Colobom,  aber  es  bedarf 
keines  besonderen  Beweises,  dass  er  ihn  als  solches  aufTasst 
Heyl  nennt  aUe  seine  Fälle,  wo  der  Defect  im  Wesentlichen 
Kreisabschnittform  hatte,   Colobom;   Schreiber  einen   Fall   von 
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Einkerbang,  ebenso  Hess  (Delle,  Einkerbung),  £.  Meyer  (Ein- 
bnditungen),  Chibret  (Ausschnitt),  Rumschewitsch  (bogeufdr- 
mige  Vertieiimg);  Gissel  bezeichnet  seinen  Fall  (Kreisabsdmitt; 
zwar  nicht  als  Colobom,  fasst  ihn  aber  factisch  als  Colobom  auf, 
da  er  die  verschiedenen  Theorieen  für  die  Erklärung  der  Colobom- 
genese  auch  zur  Ei^Iärung  seines  Falles  heranzieht 

Auch  die  neuesten  Autoren  weichen  hiervon  nicht  ab. 
Clarke  nennt  sowohl  ^bogensaitenfönnigen  Defecf^  wie  ^Ein- 
kerbung^ Colobom;  Marple  „das  Fehlen  eines  Theiles  der 
Linse^,  Topolanski  „Defect  an  der  Randcontinuität^,  eboiso 
Christen  (Einkerbung,  Ausbuchtungen,  Fehlen  eines  Stück« 
des  Lmsensystems)  und  Bach  (Einkerbung).  Rogman  bezeichnet 
„sogenannte  F^e  von  Ektopie^,  femer  Fälle,  wo  die  „Krflm- 
mung  des  Linsenrandes  einem  grösseren  Radius  als  der  der 
linse^  entsprach,  femer  einen  „geradlinigen  Defect^  als  Colo- 
bom, Michel  wieder  die  Einkerbung. 

Nur  Bock  uimmt  bezüglich  der  Definition  einen  ab- 
weichenden Standpunkt  ein,  indem  er  den  Begriff  Colobom, 
so  weit  es  sich  um  die  Linse  handelt,  ausdehnt  imd  nicht 
nur  Defecte  der  besprochenen  Art  dazu  rechnen  will,  son- 
dern auch  Gesamtmissbildungen  der  Linse,  w^o  nur  die 
Form  im  Ganzen  unregelmässig,  von  einem  randständigen 
Defecte  aber  keine  Spur  vorhanden  ist  Er  begründet 
seine  Auffassung  damit,  dass  „Colobom"  eigentlich  „Ver- 
stümmelung" bedeute,  welchen  Ausdruck  er  ohne  hinreichen- 
den Grund  für  gleichbedeutend  mit  Missbildung  ansieht 

Wenn  Bock 's  Auffassung  etymologisch  gerechtfertigt 
wäre,  so  würde  sich  daraus  die  Nothwendigkeit  ergeben. 
eine  Bezeichnung  zu  suchen,  die  weniger  dehnbar  wäre 
und  eine  mögliche  Vermengung  mit  anderen  Dingen  aus- 
schlösse. Es  liegt  ja  aber  in  dem  Ausdruck  „Verstüntune- 
lung^*  gar  nicht  die  Bedeutung  von  Missbildung  schlechthin, 
sondern  die  von  einem  Substanzverluste,  der  einen  Theil 
eines  Ganzen  betrifft,  welches  sich  sonst  ganz  normal  verhält 
Die  Bezeichnung  Colobom  eignet  sich  also,  wie  man  siebt, 
sehr  gut  als  technischer  Ausdruck  für  unsere  Anomalie. 
IJebrigens  kommt  für  die  Ophthalmologie  lediglich  die 
technische  Bedeutung,  unter  der  sich  das  Wort  eingebürgert 
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hat;  in  Betracht,  und  in  diesem  Sinne  bedeutet  Linsen- 
colobom  einen  randständigen  Defect. 

Ich  halte  demnach  daran  fest,  dass  Colobom  —  wie 
für  alle  Theile  des  Bulbus  —  so  auch  für  die  Linse  ledig- 
hch  eine  bestimmte  Defectbildung  bedeutet  und  nicht  IVIiss^ 
bildung  schlechthin. 

In  aufEaJlendem  Widerspruche  mit  diesem  Versuche 
Bock 's,  den  Begriff  „Colobom'^  ohne  Schranken  auszu- 
dehnen, steht  der  andere,  ihn  ohne  hinreichende  Begrün- 
dung einzuschränken,  indem  er  nur  diejenigen  Zustände 
hierher  rechnen  will,  deren  „Entstehung  mit  einem  ver- 
späteten oder  mangelhaften  Schlüsse  der  fötalen  Augen- 
spalte im  Zusammenhange  steht/' 

Auf  Grund  dieser  Bedingung  müsste  er  seine  Fälle 
Nr.  3  und  4,  8  mid  9,  35  und  36,  deren  Aufnahme  ihm 
die  Dehnung  des  Begriffes  „Colobom"  erst  ermöglichte,  von 
Bechts  wegen  wieder  ausscheiden,  da  ein  solcher  Zu- 
sammenhang für  sie  auch  nicht  entfernt  in  Frage  kommt 
Femer  müsste  er  auch  ausscheiden  Nr.  28,  31  und  über- 
haupt sänuntliche  nicht  nach  unten  gerichteten  Defecte,  für 
die  dieser  Zusammenhang  ebenfalls  nicht  existirt. 

Auch  gegen  diesen  zweiten  Versuch  muss  Widerspruch 
erhoben  werden.  Ebenso  gut,  wie  man  jeden  spaltförmigen 
Defect  der  Iris  ohne  Bücksicht  auf  seine  Localisation  Colo- 
bom nennt,  nur  mit  der  unwesentlichen  Unterscheidung, 
dass  das  nach  unten  gerichtete  das  „typische"  heisst,  weil 
es  am  häufigsten  vorkommt  und  dies  häufige  Vorkommen 
so  zu  sagen  typisch  ist,  ebenso  hat  man  auch  bei  der  Linse 
das  Becht^  jeden  randständigen  Defect  ohne  Bücksicht  auf 
die  Localisation  Colobom  zu  nennen,  und  keinen  sachlichen 
Grund  dafür,  anders  zu  verfahren. 

Es  ist  dies  eine  Frage,  der  ich  liier  gleich  näher 
treten  will,  obwohl  sie  praktisch  von  vielen  Seiten  bereits 
dadurch  erledigt  ist,  dass  man  auch  nicht  nach  unten  ge- 
richtete Defecte  einfach  als  Coloboma  registrirt  hat 
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Wenn  nur  die  letzteren  als  Colobom  aufgefasst  wer- 
den sollen  und  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  mit 
dem  Schluss  der  Fötalspalte  das  Entscheidende  sein  soll, 
so  dürfte  man  doch  voraussetzen,  dass  dieser  Nachweis  sich 
für  die  Defecte  nach  unten  positiv  erbringen  liesse.  Das 
ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall. 

Einstweilen  muss  die,  bei  den  complicirten  Colobomen 
ja  naheliegende,  Annahme  dieses  Zusammenhanges  in  der 
Regel  seinen  Beweis  ersetzen. 

Aber,  selbst  die  völlige  Richtigkeit  der  Annahme  für 
diese  Fälle  vorausgesetzt,  wie  steht  es  mit  den  nach  unten 
gerichteten  nicht  complicirten  Linsendefecten,  wo  der  Bul- 
bus sonst  völlig  normal  ist?  Was  berechtigt  hier  dazu, 
ohne  Weiteres  den  in  Rede  stehenden  Zusammenhang  als 
erwiesen  anzunehmen? 

Die  Localisation  an  sich  gewiss  nicht!  Wir  kennen 
doch  eine  ganze  Reihe  anders  localisirter  linsendefecte. 
bei  welchen  eben  durch  die  Localisation  dieser  Zusammen- 
hang ausgeschlossen  ist;  deren  Existenz  also  einerseits  be- 
weist, dass  derselbe  keine  Nothwendigkeit  ist  und  anderer- 
seits, dass  solche  Defecte  auch  aus  anderen  Ursachen  ent- 
stehen können,  die  nicht  an  eine  besondere  Localisation 
gebunden,  aber  auch  von  keiner  ausgeschlossen  sind;  die 
also  einen  Linsendefect  am  unteren  Linsenrande  ebenso 
verursachen  können,  wie  an  jeder  anderen  Stelle.  Eine 
Unterscheidung  der  unteren  Linsencolobome  von  den  an- 
ders localisiii;en  wäre  allenfalls  durch  besondere  Eigen- 
thümlichkeiten  morphologischer  Art  und  sonstige  charakte- 
ristische Merkmale  gerechtfertigt,  aber  solche  fehlen  voll- 
ständig. Es  kommen  überall,  oben  wie  unten  in  gleicher 
Weise,  gleich  beschaffene  und  gleich  gestaltete  Defecte  von 
Einkerbungen,  Kreisabschnitte,  Ellipsen,  Halbmonde  und 
alle  möglichen  Uebergangsformen.  Die  nach  oben  gerich- 
teten Defecte  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den 
nach  unten  gerichteten. 
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Dass  die  Linsencolobome  nach  unten  am  häufigsten 
sind,  erklärt  sich  zur  Genüge  daraus,  dass  hier  durch  die 
totale  Spalte  physiologisch  schon  eine  Disposition  gegeben  ist 

Will  man  von  dem  nach  unten  localisirten  Linsen- 
colobome als  dem  typischen  sprechen ,  so  mag  man  es 
ihun,  aber  nur  in  dem  Sinne,  wie  man  von  dem  typischen 
Iriscolobom  spricht 

In  anderer  Richtung  jedoch  besteht  ein  nicht  unbe- 
trächtUdier  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Linsen- 
colobomen.  Während  nämlich  das  ,,Colobom  in  Folge  von 
unvollständigem  Schlüsse  der  fötalen  Spalte,  durch  persisti- 
rendes  Fötalgewebe  und  fötale  Gefässe^^  wahrscheinlich  ein' 
„Minus  von  Substanz''  bedeutet,  ist  das  bei  den  „Colobomen 
aus  Insufficienz  der  Zonula"  nicht  der  Fall.  Die  Entwick- 
lung der  Linse  vollzieht  sich  vollkommen  unabhängig  von  der 
Zonula,  die  sich  ja  wesentUch  später  entwickelt  Erst  die 
fertige  Linse  unterliegt  der  Einwirkung  des  Aufhängebandes 
und  wo  sie  ihr  in  Folge  von  Insufficienz  des  Bandes  nicht 
unterliegt,  steht  sie  unter  dem  ausschliesslichen  Einflüsse 
der  Kapselelasticität  mit  ihrer  sphärisirenden  Tendenz.  Hier- 
durch bleibt  die  Linse  an  dieser  Stelle  retrahirt  gegenüber 
den  normal  ausgedehnten  Kachbarparthieen,  und  macht  so 
den  Eindruck  eines  Substanzverlustes,  während  dieser  doch 
nur  vorgetäuscht  wird  und  es  sich  in  Wirklichkeit  um  einen 
Pseudodefect  handelt 

Trotzdem  möchte  eine  Trennung  in  wahre  und  falsche 
Colobome  sich  für  die  Praxis  nicht  empfehlen,  da  sie  nicht 
zur  Vereinfachung  dient  Es  genügt  ja  auch,  sich  dieses 
Unterschiedes  zu  erinnern,  im  Uebrigen  aber  empfiehlt  es 
sich,  das  Hauptgewicht  auf  das  gemeinsame  klinische  Bild 
zu  legen. 

Ich  resümire  und  definire  nun  das  Coloboma  lentis 
congenitum  folgendermaassen: 

„Das  angeborene  linsencolobom  ist  ein  angeborener, 
randständiger,    übrigens   behebig    locaUsirter    wahrer   oder 


566  H.  Eaempffer. 

scheinbarer  Defect  einer  sonst  wesentlich  normal  gestalteten 
linse,  dessen  Form  sich  zwischen  der  einer  Einkerbung 
und  der  einer  Sichel  bewegt;  dessen  Genese  auf  kdne  ein- 
heitliche Ursache  zurückführbar  ist^' 

Zur  Veranschaolichung  der  Defectformen  mögen  die 
hier  beigefügten  schematischen  Zeichnungen  (Fig.  1)  dienen, 
welche  die  Haupttypen  darstellen  und  Yon  denen  jeder  eine 
Steigerung  der  Yorhergehenden  bildet  Die  einfachste  Form 
und  der  geringste  Grad  des  Defectes  —  die  Einkerbung 
—  ist  bei  Weitem  am  häufigsten,  häufig  sind  auch  die  ihr 
folgenden  Formen,  während  der  kreisabschnittförmige  und 
der  sichelförmige  Defect  wesenüich  seltener  ist  Zwischen 
diesen  Typen  giebt  es  aber  noch  Uebergangsformen  yer- 
schiedener  Art 


Segnunl  Sidul 


Während  nun  der  Mehrzahl  der  Autoren  die  Bezeich- 
nung des  sectorenförmigen  Defectes  als  Colobom  ganz  ge- 
läufig ist,  wird  der  segmentförmige  nur  selten  so  genannt, 
sondern  meist  umschrieben,  offenbar  weil  man  an  seiner 
Colobomnatur  noch  zweifelt 

Es  hegt  jedoch  meines  Eraohtens  nur  ein  gradueller 
Unterschied  vor.  Schon  Manz  rechnet  ja  die  Abplattung 
(=  Segment)  des  Linsenrandes  zum  Colobom.  Ich  denke 
mir,  dass  für  die  endgültige  Gestaltung  des  Defectes  —  so 
weit  er  aus  unvollständigem  Schlüsse  der  Fötalspalte,  durch 
persistirende  fötale  Gefässe  und  Gewebe  entsteht  —  wesentlich 
zwei  Momente  in  Betracht  kommen:  1.  die  Vemarbung, 
2.  der  excentrische  Zug  der  Zonulafasem. 

Jene  hat  nun  um  so  grössere  Chancen,  je  kleiner  der 
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Defectwinkel  ist^  und  um  so  kleinere,  je  grösser  er  ist,  denn 
mit  zunehmender  Grösse  wächst  die  Schwierigkeit  der 
Deckung  des  Minus  an  Substanz. 

Dieser  ist  um  so  wirksamer,  je  grösser  der  Defect- 
winkel und  um  so  unwirksamer,  je  kleiner  er  ist 

Ein  kleiner  Substanzverlust  kann  bis  zum  Verschwin- 
den ausgefüllt  werden,  so  dass  eine  leichte  Einkerbung 
oder  gar  nur  eine  geringe  Störung  der  Bandrundung  oder 
eine  Trübung  zurück  bleibt.  Der  Zonulazug  der  an  den 
beiden  Schenkeln  des  kleinen  Winkels  wirkenden  Fasern 
ist  ja  bei  kleinem  Winkel  fast  gleichsinnig  gerichtet,  stört 
die  Vemarbung  mithin  gar  nicht,  weil  er  nicht  die  Tendenz 
hat,  den  Winkel  zu  vergrössem. 

Je  grösser  aber  der  Winkel  ist,  um  so  mehr  divergirt 
die  Zugrichtung  der  Fasern  an  den  beiden  Schenkeln, 
während  die  Vemarbungsmöglichkeit  immer  mehr  zurücktritt. 
In  Folge  dessen  wächst  mit  der  Grösse  des  Defectwinkels 
die  Neigung  zu  weiterer  Vergrösserung  desselben  und  damit 
des  Defectes  selbst  Unter  der  Wirkung  des  immer  mehr 
divergirenden  Zuges  wird  sich  der  Defectwinkel  im  Sinne 
der  Resultante  beider  Zugkräfte  mehr  und  mehr  abflachen 
d.  h.  w^achsen  und  der  Process  wird  erst  dann  zum  Still- 
stande kommen,  wenn  sich  die  Kräfte  im  Gleichgewichte 
befinden,  d.  h.  wenn  der  Winkel  ein  gestreckter  geworden 
ist,  die  Schenkel  eine  Gerade  bilden,  der  Defect  Segment- 
form erreicht  hat. 

Freilich  hat  mau  es  nicht  mit  rein  mechanischen 
Verhältnissen  zu  thun,  aber  zweifellos  behaupten  die  Ge- 
setze der  Mechanik  auch  hier  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ihre  Greltung.  Sie  werden,  wenn  auch  durch  den  Lebens- 
process  modificirt,  doch  nicht  aufgehoben. 

Bei  den  auf  partieller  oder  totaler  Zonulainsufiicienz 
—  mag  sie  auf  Dehnung  der  Fasern,  auf  numerische 
Schwäche,  unregelmässige  Anordnung  oder  Insertion  zurück- 
führbar sein   —    beruhenden    Pseudocolobomen    hängt   die 
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Gestaltung  des  Defectes  davon  ab,  ob  alle  Portionen  der 
Zonula  —  die  vordere,  äciuatoriale,  hintere  —  in  gleichem 
Grade  insufficient  sind  oder  nicht 

Die  äquatoriale  Portion  (Fig.  2  ae,  p.)  inserirt  sich 
am  Aequator  (Fig.  2  Ae.)  und  fixirt  ihn,  während  die  In- 
sertionszone  der  vorderen  (Fig.  2  v.  p,)  und  hinteren  Por- 
tionen einem  Kreise  mit  kleinerem  Radius  entspricht    Ist 


Rg.  4. 


z.  B.  die  äquatoriale  Portion  am  Bogen  a  insufficient,  so 
kann  man  sich  vorstellen,  dass  der  Linsenrand  hier  zoiüdc- 
weicht,  aber  nur  bis  zur  Insertionszone  v  der  vorderen 
(und  hinteren)  Portion;  der  Defect  ist  eine  Einkerbung. 

Fehlt  die  äquatoriale  Portion  an  einem  grösseren  Bogen 
z.  B.  b,  dann  wird  der  Defect  ellipsentörmig  werden,  aber 
eine  gewisse  Tiefe  kann  er  nicht  überschreiten,  so  lange 
l)eide  andere  Portionen  intact  sind.  Ihre  Insertionszone 
setzt  eine  unüberwindliche  Grenze. 
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Anders,  wenn  alle  drei  Portionen  in  gleichem  Grade 
an  dem  betreffenden  Bogen  insufficient  sind.  Vor  Allem 
fällt  die  erwähnte  Grenze  fort,  der  Betractionsprocess  könnte 
folglich  sich  erschöpfen,  bis  sich  die  Kapselelasticität  im 
Ruhezustände  befindet,  wenn  nicht  die  —  wie  bereits  er- 
wähnt —  zunehmende  Wirkung  der  divergirenden  Zug- 
kräfte  die  ausschliessUche  Kapselwirkung  insoweit  paraly- 
sirte,  dass  der  Winkel  grösser,  der  Defect  flacher,  ja  seine 
Grenzlinie  (Fig.  4  und  5  G^  unter  Umständen  eine  Gerade 
wird  (Fig.  III  u.  IV).  Das  ist  eine  Vorstellung,  wie  man  sie 
sich  bei  den  typischen  Formen  sehr  wohl  machen  kann.  Alle 
möglichen  Abweichungen  lassen  sich  so  schematisch  fireiUch 
nicht  darstellen;  die  verschiedene  Intensität  der  Insufficienz 
an  den  yerschiedenen  Portionen  unter  einander,  ja  an  ver- 
schiedenen Punkten  derselben  Portion,  machen  den  Vorgang 
zu  complicirt,  als  dass  alle  Möglichkeiten  hier  berücksichtigt 
werden  könnten. 

Nur  eine  Form,  die  ^  ^^' 

Sichel,  möchte  ich  noch  zu 
erklären  versuchen :  wenn 
die  äquatoriale  Portion 
an  einem  Bogen  (Fig.  6  ä) 
gleichmässig    insufficient 

ist    durch    gleichmässige  /     /     j     I  ^a 

übemormale  Länge  — 
also  eine  relative  Insuffi- 

cienz  — ,  dann  wird  dieser  Bogen  sich  nicht  eigentUch  retra- 
hiren  können,  sondern  nur  abflachen  d.  h.  einem  grösseren  Ra- 
dius entsprechen,  und  wir  haben  dann  die  Sichelform  (Fig.  6). 

Bei  dieser  Betrachtung  bin  ich  mir  dessen  wohl  be- 
wusst,  dass  es  an  Einwürfen  nicht  fehlen  wird,  besonders 
was  die  grosse  Wichtigkeit  angeht,  die  ich  der  Zonula  bei- 
lege. Es  Avird  aber  doch  Niemandem  einfallen,  die  grosse 
AVichtigkeit  derselben  für  den  Aecommodationsprocess  beim 
erwachsenen,  ausgebildeten  Auge  zu  bestreiten,  eine  Thätig- 
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keit,  die  doch  lediglich  in  ununterbrochener  Formänderong 
der  linse  besteht^  und  um  etwas  Anderes  als  die  Wirkung 
der  Zonula  auf  die  fertige  linse  handelt  es  sich  auch 
hier  nicht;  niemals  ist  die  Kede  davon  gewesen,  dass  die 
Entwicklung  der  linse  ^urch  Zonula-Insuffidenz  in  dem 
Sinne  gestört  würde,  dass  Colobome  sich  entwickelten;  auch 
Otto  Becker  hat  davon  niemals  gesprochen.  Femer  hat 
der  Process,  wie  ich  ihn  mir  vorstelle,  doch  Zeit  genug, 
sich  intrauterin  zu  entwickeln,  .und  schUesslich  ist  nicht 
energisch  genug  zu  betonen,  dass  sich  das  Ganze  an  der 
so  jungen,  weichen,  IdndHchen  Linse  abspielt;  —  doch 
werde  ich  darauf  noch  zurückkommen  und  zunächst  mein 
casuistisches  Material  —  kritisch  gesichtet  —  so  ausfuhr- 
hch  als  es  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der 
Zweck  der  Arbeit,  eine  selbständige  Orientirung  zu  ermög- 
Uchen  und  das  linsencolobom  dem  allgemeinen  Interesse 
näher  zu  bringen,  erheischen,  in  chronologischer  Reihen- 
folge anführen. 

1830.  V.  Ammon  (1).  52jährige  Frau.  R.  A.  =  con- 
genitales Iriscolobom  nach  unten.  „An  dem  Ciliarkörper  lag 
die  durclisichtige,  etwas  ovale  Linse  dicht  an,  welche  jedod) 
nach  unten  —  einen  kleinen  Raum  Hess  und  von  der  (IriB-)S]Mlto 
ohngefähr  eine  Linie  breit  abstand,  so  dass  hier  die  vordere 
Augenkammer  mit  der  hinteren  communicirte". 

Das  ist  der  älteste  Fall  der  beschrieben  wird,  ohne  als 
solcher  benannt  zu  werden.  Der  Defect  entspricht  dem  Typns 
Nr.  V,  der  Sichel,  indem  er  durch  eine  Linie  begrenzt  ist,  die 
einem  grösseren  Radius  entspricht,  so  dass  die  Linse  „oval''  n 
sein  scheint. 

ISiiO.  Derselbe  (2).  L,  A.  =  hier  war  die  linse  ob- 
long; dass  sie  nach  mehrtägigem  Aufbewahren  in  Weingeist 
„eine  Spitze  zeigte",  ist  ja  unwesentlich.  Auch  hier  entsprach  das 
Colobom  dem  Typus  Nr.  V. 

Ebendort  erwälmt  Ammon  „dass  die  Linsen  zweier  mikroph- 
thalmischer  Augen  undurchsichtig,  gelb,  und  ihre  Oberfläche  py- 
ramidal seien".  -—  Man  könnte  diese  Fälle  als  Lenticonus  be- 
zeichnen, während  sie  Bock  fälsclilicher  Weise  als  Colobome 
(Nr.  3  und  4^  anführt. 
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1832.  Gescheidt  (3).  Die  linse  eines  mikrophthalzDi- 
sehen  Anges  lag  tiefer  in  der  hinteren'  Kammer^  war  cataraotös 
and  „etwas  nach  unten  gedrängt^  so  dass  oben  ein  Theil  der 
Pupille  linsenfrei  war^^,  „mit  ungleichen  Rändern  versehen'^. 

Auch  dieser  Fall  ist  nicht  als  ein  linsencolobom  bezeichnet, 
aber  so  gut  geschildert,  dass  die  Diagnose  „Colobom*'  feststeht. 

1833.  R.  Wagner  (4).  R.  A.  =  Iriscolobom  unten- 
innen.  Wagner  £md  bei  anatomischer  Untersuchung  ein  merk- 
würdiges Verhalten  der  Linse.  „Sie  veiiiielt  sich  am  unteren^ 
dem  Iriscolobom  entsprechenden  Rand  gerade,  wie  wenn  ein 
Segment  davon  abgeschnitten  worden  wäre'^  Die  Kapsel  pellu- 
dd;  die  Linse  in  der  Mitte  trübe,  zeigte  emen  fleck,  so  gross 
wie  die  Pupille. 

Dieser  Fall  ist  ein  classisches  Beispiel  für  den  Typus  Nr.  IV. 
Gescheidt  erwalmt,  dass  Wagner  einen  kleinen  Kreisausschnitt 
der  Linse  gcAmden  habe.  Aber  einen  weiteren  Fall  habe  ich 
nicht  entdecken  können.  Walirscheinlich  ist  obiger  gemeint,  und 
Gescheidt  verwediselt  nui*  Kreisabschnitt  und  -ausschnitt. 

1833.  Heyfelder  (5).  Iriscolobom  unten.  Die  Linse  ruhte 
am  Gliarkörper,  Hess  aber  nach  unten  nach  dem  Ausschnitte 
einen  freien  Raum,  welcher  eine  freie  Communication  zwisclien 
beiden  Augenkammem  gestattete. 

Um  ein  Colobom  handelte  es  sich  aucli  hier,  das  kann  man 
schon  aus  der  Combination  mit  Iriscolobom  schliessen,  auch  die 
Lage  diesem  gegenüber  spricht  dafür. 

1849.  Ferdinand  Arlt (6).  73jährige  Frau.  L.A.  =  con- 
genitales  Iriscolobom.  Die  Linse  zeigte  gegenüber  der  Raphe 
im  Corpus  ciliare  eine  leichte  Einkerbung. 

1849.  Derselbe  (7).  22jähiiges  Mädchen.  L.  A.  =  con- 
genitales Iriscolobom.  Die  Linse  war  an  der  betreffenden  Stelle 
flach  eingekerbt,  und  so  entstand  zwischen  ihr  und  den  CUiar- 
fortsätzen  eine  dreieckige  Lücke,  nur  durch  die  durchsichtige 
Zonula  ausgefüllt. 

Hier  wird  zuerst  der  Ausdruck  „Einkerbung"  gebraucht. 
Die  Bezeichnung  Colobom  aber  findet  sich  nicht.  Becker 
spricht  direct  vom  „Coloboma  lentis  Arlt",  weil  dieser  den  Aus- 
cbruck  Colobom  zuerst  gebraudit  haben  soll.  Ich  habe  ver- 
gebens nach  der  Stelle,  wo  das  geschieht,  gesucht 

1860.  Nagel  (8).  Frau.  L.  A.  =  normal.  R.  A.  = 
amblyopisch  mit  vollständigem  congenitalen  Iriscolobom  unten. 
Bulbus  mikrophthalmisch.  Ciliarfortsätze  fehlen  vollständig.  „Die 
völlig  durchsichtige    Linse  zeigte  an   der  Peripherie,    dem    Iris- 
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<iolobom  gegenüber,  eine  seichte  Einkerbung/^  Der  Rand  etwas 
dankler  als  normal  contoürirt  Durch  den  Defect  konnte  man 
den  Fundus  sehen:  ^^es  konnte  nicht  ausgemacht  werden,  ob  die 
Zonula  Zinnil  fehlte  oder  in  normaler  Durchsichtigkeit  Toihanden 
war''  (Fig.  7). 

Zum  ersten  Male  wird  hier  die  Frage  auf- 
geworfen, ob  die  Zonula  vorbanden  war,  auf 
deren  Mangel  oder  Defect  bei  linsencolobom  — 
nach  Manz  —  zuerst  Stellwaag  aufineiksam 
gemacht  hat  Höchstwahrsdieinlich  handelte  es 
sich  hier  um  Mangel  der  Zonula,  denn  so  grc« 
pj    ^  ist  die  Durchsichtigkeit  derselben  doch  wohl  nicht, 

dass  man  bei  Unmöglichkeit  positiven  Nachweises 
zu  der  Folgerung  kommen  müsste,  die  Zonula  sei  vorhanden, 
aber  wegen  ihrer  Durchsichtigkdt  nicht  nachwdsbar  (Fig.  7). 

1862.  Knapp  (9).  17 jähriger  junger  MensdL  LA.= 
normal.  R  A.  =  Sehschwäche,  plötzlich  auftretender  und  ve^ 
^hender   Nebel.     Der  linsenrand  hat  am    oberen  Tlidle  eine 

sattelförmige  Einknickung,  von  deren  Mitte  ein 

C^^y^  grauweisser  Faden  nach  dem  Unsencentrum  gebt, 
[|  \  wo  er  endet  in  einer  dreieckigen,  isolirten,  gleich- 
^  j  farbigen  Trübung.  Eine  ebensolche  befindet  sich 
/  an  der  Binterfläche  der  Linse.  Beide  stoflsen  mit 
_y      mit  ihrer  Grundlinie  an  einander. 

Sonst  war  das  Auge,  abgesehen  von  dem 
'  Astigmatismus,  normal. 

Hier  wird  es  sich  um  bindegewebige  Residuen  eines  peni- 
«tirenden,  fötalen  GefSsses  handeb,  vielleicht  complicirt  mit  binde» 
gewebiger  Verlöthung,  wodurch  der,  ursprOnglidi  bis  gegen  das 
Unsencentrum  reichende,  Defect  bis  auf  den  vorhandenen  Rest 
reparirt  wurde,  aber  ohne  vollständige  Aufbellung  des  den  Er- 
satz bildenden  Gewebes  (Flg.  8). 

1866.  Bowman  (10  und  11).  Fall  I.  22jähriger  KntBeber 
=  mit  Glaukom.  Immer  kurzsichtig.  Die  Indes  schlottern  hei 
Bewegung.  Beide  Linsen  nach  oben-innen  verlagert,  zu  kkio 
und  zu  convex,  der  Linse  eines  kleinen  Kindes  sdu*  ähnlich. 
^Ihr  Aequator  war  nicht  kreisrund,  sondern  unregelmässig",  und 
zwar  so,  dass  ein  dreieckiges  Segment  entstand. 

1866.    Derselbe  (12  und  13).   Fall  IV.    7iähriger  Knabe. 
Immer   kurzsiditig    gewesen.     1 V,    Jahre  vor  der   Consultatios 
Fall  auf  den  Kopf  und  vor  1  Jahre  Stoss  gegen  den  Kopf. 
Bowman   fand,    dass   „die    Linsen    niedriger  als  normal^ 


Coloboma  lentis  congenitum.  573 

waren,  so  dass  ihr  oberer  Rand  die  Pupille  kreuzte.    Die  rechte 
war  noch  niedriger  als  die  linke.     Beide  Irides  schlotterten. 

Bowman  fasst  mit  Recht  den  Befund  nicht  als  Ektopie 
der  Linse  auf,  wozu  sich  ein  weniger  aufmerksamer  Beobachter 
durch  die  Anamnese  und  die  wenig  charakteristische  Form  des 
Defectes  leidit  hätte  verleiten  lassen  können,  sondern  als  lliss- 
bildung.  Es  handelt  sich  auch  hier  um  einen  Defect,  dessen 
eonvexe  Begrenzungslinie  sich  lediglich  dadurch  von  dem  nor- 
malen Linsencontour  unterscheidet,  dass  sie  einem  Bogen  mit 
grösserem  Radius  entsprach  (TypuB  V).  Gerade  dies  sind  die 
Fälle,  deren  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Ektopie  der  linse, 
sehr  schwer  ist  und  nicht  selten  vernachlässigt  wird. 

1866.  Derselbe  (14  und  15).  FaU  V.  ISjähriger  Schul- 
lehrer. Immer  kurzsichtig  gewesen.  Bis  zum  Alter  von  zwei 
Jahren  Krämpfe.  Beide  Linsen  nach  oben  verschoben,  klein 
und  von  fehlerhafter  Form.  Ihr  unterer  Rand  bietet,  statt  eine 
regelmässige  Curve  zu  bilden,  verschiedene  Krümmungen  und 
nimmt  dabei  eine  im  Ganzen  horizontale  Richtung,  wie  wenn 
der  untere  Theil  —  der  Befestigung  an  den  Ciliarkörper  ledig  — 
nach  oben  geschnellt  wäre,  während  die  seitlichen  Parthieen  — 
noch  vom  Aufhängebande  festgehalten  —  sich  in  normaler  Lage 
beOnden. 

Bowman  fällt  es  auf,  dass  die  Kerne  der  Linsen,  auch 
dem  Colobom  entsprechend,  kreisrund  sind,  und  er  folgert  daraus, 
dass  die  theilweise  Trennung  vom  Ciliarkörper  stattfand,  nach 
Bildung  des  Kernes,  aber  vor  derjenigen  der  obersten  Randlager 
der  Linse. 

Dies  ist  nicht  annehmbar,  weil  die  Entwicklung  der  Linse 
von  der  Zonula  nicht  beeinfiusst  werden  kann,  da  sie,  ehe  die 
Zonula  sich  entwickelt,  bereits  fix  und  fertig  ist. 

Der  Befund  ist  vielmehr  daraus  zu  erklären,  dass  an  dieser 
Parthie  der  fertigen  Dnse  die,  der  Elasticität  der  Kapsel  ent- 
gegen gerichtete,  Wirkung  der  Zonula  ausfällt.  Der  Linsen- 
kem  aber  unterliegt  der  Kapselthätigkeit  so  gut  wie  gar  nicht» 
Ein  Grund,  dass  er  seine  Form  ändern  sollte,  liegt  süso  nicht 
vor.  Ausserdem  ist  doch  gerade  der  Kern  am  sprödesten  und 
am  wenigsten  variabel. 

1869.  V.  Jäger  (16).  13 jähriges  Mädchen.  L.  A.  = 
eongenitales  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea.  —  Myopie. 
R.  A.  =  gleicher  Befund.  Ausserdem  die  durchsichtige  Linse  an 
ihrem  unteren  Rande,  dem  Iriscolobom  entsprechend,   2  mm  tief 
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sattelförmig  eingekerbt.  Jäger  ist  der  Erste,  der  den  Auednid 
Linsencolobom  gebraucht 

1869.  Derselbe  (17).  „Die  Linse  war  nach  unten  wie 
abgeschnitten'^. 

1869.  Colsmann(18).  49jähriger  Mann.  Traumatisdie 
Iridodialyse  mit  Einheüung  der  Iris  in  eine  Narbe  am  ober»! 
Comearande.  Es  blieb  ein  dreieckiges,  freies  Sehloch,  in  wdcfaein 
man  peripher  den  klaren  linsenrand  sieht,  während  oentralwirts 
die  linse  getrübt  ist  „Der  klargebliebene  Linsenrand  sdieint 
theils  zu  schmal,  theils  zu  flach  geworden  zu  sein.'* 

Also  die  Form  des  Typus  V. 

1871.  Schiess-Gemuseus  (29).  20jähriger  MenacL 
L.  A.  =  Yölllg  normal  R  A.  =  immer  schlecht  gesehen.  Das 
Auge  stand  nach  aussen  und  konnte  nidit  ordentlich  laikea. 
S  =  ^j^QQ  und  —  wegen  der  geringen  Sehschärfe  unbestimm- 
bare —  Myopie. 

Nadi  Atropinerweiterung  zeigte  die,  abgesehen  von  einigen 
centralen  Kapselauflagerungen,  vöUig  klare  Linse  eine  von  obeD- 

aussen  nach  unten-innen,  mit  schwacher  nach 
aussen-unten  gerichteter  Concavität,  durch  den 
äusseren  Pupillarbereich  ziehende  Grenzlinie,  so 
dass  aussen-unten  neben  der  Linse  ein  linsen- 
loses  Pupillargebiet  bestand.  Der  Unsencontonr 
verhielt  sich  in  Bezug  auf  Linsenreflex  voll- 
ständig wie  der  normale  Linsenrand  bei  rand- 
ständiger Iridektomie.  Eine  Verschiebung  war 
ausgeschlossen.    Der  Defect   betrug  circa  ^4  ^©r  Linse  (Fig.  9;. 

Schiess-Gemuseus  nennt  diesen  Fall  ausdrücklicli  „DefecT 
und  nicht  „Colobom".  Uebrigens  fasst  er  seinen  späteren  Fall 
in  V.  Graefe's  Archiv  als  Colobom  auf,  wenn  er  ihn  auch  nicht 
so  nennt,  da  er  zur  Erklärung  die  Theorieen  von  Becker  und 
Heyl  heranzieht.  Auch  ist  m  dem  22.  und  23.  Jahresberichte, 
sowie  dem  Jubiläumsberichte  über  die  Augenklinik  in  Basel  aus- 
drücklich das  Vorkommen  von  drei  Lansencolobomen  vermerkt 
Zwei  davon  sind  poliklinische  Fälle,  der  dritte  der  neue  Fall  in 
V.  Graefe's  Archiv.  Es  handelt  sich  dalier  wohl  nur  um  einen 
Unterschied  in  der  Bezeichnung,  nicht  der  Auflassung,  wobei 
sich  der  Autor  späterhin  der  gebräuchlich  gewordenen  Bezeicli- 
nung  Colobom  anschloss. 

Durch  die  ziemlich  ausgeprägte  Curvenform  entspricht  der 
ältere  Fall  der  häufigsten  Form  des  Coloboms  \'iel  mehr  als  der 
neue  Fall. 
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£b  ist  auch  in  einer  neueren  Arbeit  aus  der  Baseler  Klinik 
(Christen)  das  Colobom  direct  als  ^^Defect  der  Linsensubstanz'' 
bezeichnet,  und  andere  Autoren  führen  jenen  ^^älteren  Fall''  kurzer 
Hand  als  Colobom  an. 

Zum  ersten  Mal  wird  übrigens  das  Verhalten  des  freien 
Linsenrandes  erwähnt  und  hervorgehoben;  was  ja  später  häufig 
genug  bestätigt  wird,  dass  er  sich  ganz  verhält  wie  der  aus 
anderen  Gründen  sichtbar  werdende:  er  erscheint  schwarz  durch 
totale  Eeflexion  bei  durchMendem  und  leuchtet  bei  auffallen- 
dem Lichte. 

Nodi  auf  eins  möchte  ich  aufmerksam  machen.  Der  Defect 
betragt  ^/^  des  Linsenvolums,  und  doch  bedurfte  es  der  Atropin- 
Erweiterung;  um  ihn  deutlich  zu  Gesichte  zu  bekommen. 

1872.  V.  Oettingen  (20).  Verfasser  bespricht  in  einer 
Arbeit  über  ;;die  unregelmässige  Formentwicklung  der  Linse, 
welche  zur  Verwechselung  mit  Luxation  der  Linse  Anlass  geben 
könne"  auch  deren  Ursache,  die  er  in  defecter  Bildung  der  Zo- 
nula  sucht. 

Dass  mit  dieser  Anomalie  das  Colobom  gemeint  sein  muss, 
und  dass  v.  Oettingen  auch  solche  beobachtet  haben  muss, 
unterliegt  keinem  Zweifel. 

Interessant  ist  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Priorität  der 
Zonulartheorie  v.  Oettingen  zusteht  und  nicht  Becker,  der 
sie  erst  Anfang  der  1880er  Jahre  aufstellte.  Audi  ist  v.  Oettingen 
der  Erste,  der  die  grosse  Aehnlichkeit  des  Coloboms  mit  der 
Ektopie  der  Linse  und  die  Möglichkeit,  beide  mit  einander  zu 
verwechseln,  hervorhebt. 

1874.  Bresgen  (21  und  22).  15jähriger  Knabe.  Auf 
beiden  Augen  Myopie  Vc;  S=*%o. 

Bei  Spiegelbeleuchtung  erkannte  man  am  unteren  Pupillar- 
rande  eine  nach  oben  convexe,  dunkle  Linie  in  der  Linse.  Bei 
ad  maximum  erweiterter  Pupille  zeigte  sich  ein,  in  beiden  Augen 
symmetrischer,  Defect  unten  an  der  Linse,  von  einer  nach  oben 
convexen  Linie  begrenzt  Sonst  waren  die  Linsen  normal.  Der 
Colobomrand  war  auf  der  Höhe  der  Convexität  ebenso  dick  wie 
die  Linse,  während  er  sich  auf  beiden  Seiten  randwärts  verjüngte. 

Der  Defect  trat  erat  bei  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille 
hervor.  Es  wird  leider  nicht  angegeben,  ob  am  Firete  des  Colo- 
boms die  Zonula  fehlte  und  die  Verjüngung  nach  der  Peripherie 
hin  vielleicht  ihre  Erklärung  im  vorhandenen  Zonulazuge  fand, 
was  ja  das  Wahrscheinliche  ist 

1874.     0.  Becker  (23).     Verletzung  der  Cornea,  Iris  und 
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Fig.  10. 


Linse.  Adhärente  Homhantnarbe.  Ciliarkörper  anscheinend  on- 
verändert.  Die  Linse  bedeutend  kleiner  als  normal,  nach  vorne 
verlagert.  Am  auffallendsten  ist  die  biscuitähnliche  Form,  welche 
die  Linse  auf  dem  Durclischnitte  angenommen  hat  „Die  Ein- 
kerbung der  Dnse  hatte  in 
diesem  Falle  eine  Form,  wie  die 
beifolgende  Figur  zeigt* '  (Flg.  10, 
a  u.  h).  Typisch  ist  dieser  Fall 
freilich  nicht,  dennoch  rechne 
ich  ihn  zum  Colobom.  Auch 
0.  Becker  selbst  thut  es,  in- 
dem er  von  Einkerbung  der 
Linse  spricht 

Man  kann  ja  das  Verhalten 
auch  als  zwei  Defecte  aufitoeo, 
die  durch  ihre  Ausdehnung  bis 
In's  Centrum  der  Linse  in  einen  einzigen  übergehen,  und  diese 
beiden  stellen  jene  Ausnahme  vor,  wie  ich  sie  weiterhin  zu  cba- 
rakterisuen  versuchen  werde. 

1875.  Hirschberg  (24  und  25).  Mann,  immer  hoch- 
gradig kurzsichtig.  Bei  Blick  nach  unten  war  auf  beiden  Augen 
der  Linsenrand  als  eingebogene  Linie  zu  sehen  wie  der  Contoor 
der  Basis  eines  Eüartenherzens. 

1876.  Heyl  (26  und  27).  57jähriger  Mann.  L  A.  = 
Blindlieit  durch  Occlusio  pupillae.  Colobom  der  Iris  und  Linse 
unten.  R.  A.  =  unteres  Irisbrilckencolobom  und  Colobom  d^ 
Chorioidea.  Nach  unvollständiger  Atropinerweiterung  zeigte  sich, 
dass  der  Rand  der  etwas  getrübten  Linse  gerade  war  und  an 
der  Nasalseite  hinter  der  Iris  in  einen  stumpfen  Höcker  auslief. 
—  Myopie. 

1876.  Derselbe (28).  Mann.  R. A.  =  normal.  S  =  *V 
L.  A.  =  vollständiges  Iriscolobom  unten.  Diesem  entsprechend 
zeigte  der  untere  Linsenrand  einen  schwachen  Defect  und  stellte, 
anstatt  einer  ununterbrochenen,  eine  aus  verschiedenen  Einbacfa- 
tungen  bestehende  Grenzlinie  dar,  wobei  die  Richtung  im  Ganzen 
horizontal  war.  Starke  Hypeimetropie.  Weder  Trübung  noch 
Verschiebung.    S=*%oo' 

1876.  Derselbe (29).  52jährige  Frau.  L.  A.  =  nonMl. 
R,  A.  =  total  blind  durch  Glaukom.  Innen  Iriscolobom,  vel 
ches  beinaiie  die  ganze  innere  Hälfte  der  Iris  betrifft.  Die  linse 
weder  verlagert  noch  getrübt  Beim  Sehen  nach  unten  entdeckt 
man  einen  kleinen,  etwa  1  mm  tiefen  Defect  am  unteren  Linsen- 
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rande,  deflsen  Richtung  im  Ganzen  horizontal  war.  Die  Grenz- 
linie war  nicht  völlig  gerade,  sondern  an  mehreren  Punkten 
nnregelmäsaig,  ähnlich  wie  im  letzten  Falle. 

1876.  Grüning(30).  48jährige  Frau.  Im  AnschluBse 
an  HeyTs  Vortrag  und  Knapp 's  Mittheilung  des  bereits  be- 
schriebenen Falles  erwähnt  Grüning,  dass  er  einen  analogen 
Fall  gesehen  habe,  wo  in  der  Nachbarschaft  des  Defectes  keine 
IVübung  bestand.    Weder  Iris-  noch  Chorioideacolobom. 

1876.  Williams  (31  und  32).  In  einem  Falle  von  beider- 
seitigem Iriscolobom  war  die  entsprechende  Parthie  des  Linsen- 
randes begrenzt  durch  eine  ganz  gerade  Linie. 

1877.  Talko(33).  R.  A.  =  unten  vollständiges  Colobom 
der  Iris  und  Chorioidea.  Der  dem  Iriscolobom  entsprechende 
Randtheil  der  Linse  ist  ^^wie  ausgeschnitten  und  concav  nach 
oben^.  Auf  der  vorderen  Kapsel  findet  sidi  eine  spinnenweben- 
artige  Trübung.  Atropinerweiterung  zeigt,  dass  sie  sich  mit 
einem  Faden  an  dem  lateralen,  unteren  Rande   der  Iris  inserirt. 

1877.  0.  Becker  (35).  In  einem  Falle,  wo  ein  kleines 
Kapselstück  die  Zonula  durchschlagen  hatte,  konnte  man  deut- 
lich eme  Einkerbung  des  linsenrandes  und  zugleich  den  schwar- 
zen Schatten  —  durch  totale  Reflexion  —  wahrnehmen. 

1877.  Report  of  the  Eye  and  Ear  departement  of 
the  Philadelphia  dispensary  (35).  In  der  Statistik  ist  ein 
Fall  von  Linsencolobom,  ohne  weitere  Angaben,  vermerkt. 

1878.  Dor  (36  a  u.  b  und  37  a  u.  b).  26jähriger  Abb6. 
Ruptur  des  Ligamentum  suspens.  der  Linse.  L.  A.  =  Ektopie 
nach  oben-aussen.  Am  unteren  Rande  eine  doppelte  Einkerbung, 
getrennt  durdi  eine  Speiche  von  Linsensubstanz,  deren  Ende 
aber  nicht  die  normale  Linsenperipherie  eiTeicht,  so  dass  beide 
Einkerbungen  in  einander  übergehen  und  der  Linsenrand  wie 
dreieckig  aussieht,  mit  einer  Spitze  nacli  unten-innen  (Fig.  1 1  I.). 
R.A.  =  unten-innen  und 
unten-aussen  je  ein  „so- 
genanntes Colobom  der 
Linse'S  getrennt  durch 
ein  schmales  Stück  linse, 
dessen  Ende  man  auch  bei 
Atropinerweiterung  nicht 
bemerkt,  flktopie  nach 
oben-aussen  (Fig.  1 1  r.).  ^*^  ^^' 

Bdderseits  Myopie,  die  nur  auf  Kosten  der  Linse  zu  setzen  ist,  da 
myopischer  Bau  ausgegeschlossen  war.     Dor  meint,  es  handele 
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sich  um  eine  Zeireissung  der  Zonula  wie  in  analogen  Fallen 
von  0.  Becker,  was  dieser  auch  in  Beziehung  auf  die  Ektopie 
bestätigt  Aber  auch  das  Colobom  ist  möglicher  Weise  hier- 
durch zu  Stande  gekommen.  Wir  hätten  es  dann  freilich  nicht 
mit  einem  congenitalen  Zustande  zu  thun^  aber  es  wäre  ein  seiir 
Interessanter  Beleg  für  die  Anschauung,  dass  auch  die  fertig 
Linse,  hier  sogar  die  eines  Erwachsenen,  ihre  Form  durch  In- 
sufficienz  der  Zonula  nodi  wesentlich  ändern  kann,  wie  es  ja 
durch  den,  später  zu  erwälinenden,  Fall  von  Hess  schlagend 
demonsüirt  wird. 

1878.  Breitbarth  (38).  Breitbarth  berichtet,  dass  er 
an  dem  Rande  einer  ektopiilen  Linse  eine  schwache  Einkerbung 
gefimden  habe. 

1879.  Narkiew^icz-Jodko  (39).  Mediciner.  Myopie, 
Irisschlottem.  R.  Linse  nach  innen  dislocirt.  „Ihre  äusseren  und 
oberen  Viertelkreise  waren  wie  durch  eine  Sehne  abgCBchnitten 
und  streiften  die  Pupillarränder;  der  untere  und  innere  normal". 
L.  Lmse  dislocirt;  Kapselstaar. 

1879.  Adamük  (40  und  41).  32jährige  Frau,  beständig 
kurzsichtig.  Augen  äusserUch  normal.  Nach  Erweiterung  der 
Pupillen  konnte  man  bei  Seitenbeleuchtung  den  gezahnten,  un- 
teren Rand  der  Linse  w^ahrnehmen. 

Adamük  erklärt  den  Befund  als  Ektopie  der  Dnse  naeli 
oben.  Wenn  er  aber  seine  Diagnose  nur  durch  die  Sichtbarkeit 
des  Linsenrandes  begi^ündet,  so  braucht  dies  nicht  richtig  zn 
sein,  da  dieselbe  Erscheinung  auch  bei  einer  Formanomalie  des 
Linsenrandes  vorkommt.  Der  Rand  eines  Coloboms  braucht  ja 
gar  keine  auifallende  Coniiguration  aufzuweisen,  wie  z.  B.  der 
Tj'pus  Nr.  V.  —  Er  kann  so  harmlos  aussehen,  dass  aus  seiner 
Sichtbarkeit  sehr  leicht  die  irrige  Diagnose  „Ektopie''  gestellt 
werden  könnte. 

Ergiebt  die  Anamnese,  dass  der  Patient  immer  schlecht  ge- 
sehen hat,  ,,kurz8iclitig  gewesen"  sei,  und  ist  irgend  ein  Trauma, 
Erschtitterung  durch  Fall,  Stoss  dergl.  ausgeschlossen;  kommt 
femer  hinzu  eine  sogenannte  „Unregelmässigkeit"  des  Randes  — 
wie  hier  das  „Gezähnte"  — ,  so  halte  ich  die  Diagnose  „Col«> 
bom"  für  hinreichend  begründet. 

Umgekehrt  wäre  die  Diagnose  auf  Ektopie  zu  stellen,  wenn 
Patient  plötzlich,  nach  einem  eriittenen  Ti*auma,  schlecht  sieht, 
w^ährend  er  bis  dahin  gut  gesehen  hat;  wenn  bei  ControlCTwei- 
tening  der  Pupille  der  Linsenrand  sich  als  noimal  enteist 

Jedoch  ist  auch  dann  nicht  zu  vergessen,  dass  Beides  com- 
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binirt  vorkommt  und  die  Diagnose  des  Einen  das  Andere  nidit 
ausschliesst 

Dafls  Rogman  und  Roure  der  ,^genannten  Ektopie'^  die 
Existenz  überhaupt  bestreiten^  indem  sie  behaupten,  das,  was  als 
Ektopie  beschrieben  werde,  sei  fast  ausschlies^ch  eine  Form- 
anomalie, durch  Zonuladefect  bedingt,  und  eine  wirkliche  con- 
genitale Lageanomalie  gebe  es  gar  nicht,  habe  ich  bereits  kurz 
erwähnt  Das  scheint  mir  doch  zu  weit  zu  führen.  Wir  sehen 
doch  eine  solche  Ektopie  auch  traumatisdi  entstehen,  w^arum 
sollten  sich  congenital  nicht  auch  Bedingungen  an  der  Zonula 
finden,  welche  eine  excentrische  Lage  der  Linse  zur  Folge  haben 
könnten?  In  etvi^as  stimme  ich  beiden  Autoren  aber  bei:  ich 
kann  mir  nicht  vorstellen,  dass  durch  solches  Verhalten  der 
Zonula,  welches  sogar  eine  Verschiebung  der  Linse  in  toto  zur 
Folge  hat,  nicht  gleichzeitig  auch  eine  Aenderung  des  Linsen- 
randes zu  Stande  kommen  soUte.  Es  muss  dodi  ein  hoher 
Grad  von  ZonulainsufQcienz  vorliegen,  die  wir  als  einen  Haupt- 
factor  des  Linsencoloboms  kennen  gelernt  haben. 

1880.  Rosa  Kerschbaumer  (42).  Ein  angeborenes 
Ltnsencolobom  auf  386  Linsenfälle. 

1880.  Badal  (43).  R.  A.  :=  congenitales  Colobom  der 
Iris,  Chorioidea  und  Linse.  Badal  extrahirte  die  im  60.  Lebens- 
jahre eines  Mannes  cataractös  gewordene  IJnse  in  durchsichtiger 
Kapsel. 

Sehr  bemerkenswerlh  findet  es  Badal,  dass  auch  die  ex- 
trahirte Linse  noch  das  Colobom  zeigte.  Von  der  Genese  spricht 
er  nicht  Die  Erwartung,  dass  ein  Colobom  an  der  extrahirten 
linse  nicht  bestehen  bleibe,  eracheint  unbegründet,  denn  es  handelt 
sicli  doch  beim  wahren  Colobom  um  einen  wirklichen  Defect, 
der  sich  nicht  einfach  ersetzen  lässt  Das  Verschwinden  des 
Defectes  wäre  nur  denkbar,  wenn  es  sich  um  ein  Pseudocolobom 
handelt,  das  auf  Zonulainsufficienz  beruht,  wobei  eine  partielle 
Retraction  der  betreffenden  Randparthie  in  Folge  der  Kapsel- 
elasticität  eintritt,  weil  ihr  die  Zonula  nicht  entgegenwirken  kann. 
Wird  nun  die  ganze  linse  von  der  Zonula  befreit,  dann  folgt 
die  Retraction  des  übrigen  Randes  nach,  die  Linsenperipherie  be- 
kommt einen  gleichmässigen  Contour,  der  „Defect"  verschwindet 

Das  ist  theoretisch  denkbar.  Wir  sehen  solche  physiolo- 
gische Retraction  unter  patliologischen  Umständen  z.  B.  linsen- 
luxation  mit  Zerreissung  der  Zonula,  und  experimentell  lässt  sich 
dies  demonstriren  an  Linsen  jugendliclier  Individuen.  (Fuchs, 
Lehrbuch  der  Augenheilkunde). 


580  ^  Kaempffer. 

An  der  —  obendrein  cataractösen  —  linse  eines  GOjährigen 
Menschen  kann  aber  eine  solche  Aenderung,  bei  der  an  sidi  — 
in  hohem  Alter  —  schon  geringen  Elasticität^  kaum  erwartet  werden. 

Der  Referent  erwähnt^  dass  ein  Patient  in  einem  ähnlichen 
Falle  habe  mit  Btaargläsem  relativ  gut  sehen  können.  Es  handelt 
sich  nm: 

18??,  Fronmtiller  (44).  Mann  =  Colobom  der  Iris  ond 
der  Linse. 

1882.  Uhthoff  (45,  46,  47).  ühthoff  sagt  in  dem 
Berichte:  ^ Congenitale  tiefe  Einkerbungen  in  dem  unteren,  inne- 
ren Theile  des  Linsenrandes  bei  völliger  Durchsichtigkeit  ond 
normaler  Lage  des  Linse.  Für  die  Betrachtung  wurde  dieser 
Theil  des  Linsenrandes  sichtbar  durch  vorausgegangene,  ausge* 
dehnte,  traumatische  Iridodialyse". 

Es  ist  nicht  ausdrücklich  bemerkt,  dass  es  sich  nm  drei 
Fälle  handelte,  aber  ich  schliesse  aus  der  Fassung,  dass  es 
jedenfalls  mehr  als  zwei  waren. 

Das  Colobom  wurde  wie  in  Fall  34  von  0.  Becker,  nnr 
durch  Trauma  sichtbar,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  wie  sehr  die 
Diagnose  des  Linseneoloboms  von  Zufälligkeiten  abhängig  ist. 

1882.  Schaumberg  (48  a  und  b). 
23  jähriges  Mädchen  =  beiderseitige  Co^e^ 
topie  nach  oben.  L.  A.  :=^  nach  Atropin- 
erweiterung  erkannte  man  aussen -oben  im 
Pupülargebiete  den  Linsenrand.  Er  verlief  an 
einer  2  ^'^  ^^  langen  Strecke  nicht  kreisnmd, 
bildete  vielmehr  eine  muldenförmige  Einsen- 

Fie  12  kung,  w^elche  durch  einen,  von  ihrem  Grunde 

hervorragenden,  rüsselförmigen  Zapfen  in  zwei 
Parthieen  getrennt  wurde  (Fig.  12). 

1882.  Derselbe  (49).  Frau.  L.  A.  =  Corectopie  nach 
oben.   Auch  hier  zeigte  der  Rand  —  oben  —  Unregelmässigkeiten. 

Was  Bock  als  FslW  32  anführt,  ist,  wenn  ich  Schaum- 
berg richtig  verstanden  habe,  kein  Colobom,  sondern  Corectopie, 
denn  auf  diese  bezieht  es  sich,  wenn  er  sagt:  „eine  Frau  hatte 
dieselbe  Missbildung  am  rechten  Auge  oben'^ 

1882.  RumschewitschröO).  21  jähriger  Mann.  R,A.= 
Colobom  der  Iris  und  Chorioidea  unten,  wo  auch  kleine,  scharfe 
Trübungen  der  Linse  sitzen.  Die  Iris  überspannt  von  Fäden 
der  Membrana  pupillaris  perseverans. 

L.  A.  =  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea  unten;  ebenlalb 
unten  an  der  Linse  lYübungen,   unter  welcher  eine  kleine,  mit 
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der  Convexität  noch   oben  gerichtete   Vertiefung   sitzt     Fäden 
der  Membrana  pupUlaris  perseverans. 

1882.  David  de  Beck(51  — 57).  y,A  rare  family  history 
of  oongenit  Golobom  of  the  Iris  ect^'  Er  sagt  in  dieser  Bro- 
schüre: ;yThe  most  ready  explanation  of  this  phenomenon  is  that 
it  was  prodnced  bj  the  irregalar  upper  margin  of  the  partially 
disiocated  lens.^' 

Hier  liegt  solches  Beispiel  einer  Combination  von  Ektopie 
und  Golobom  der  Linse  vor  und  zwar,  was  in  der  That  seines 
Gleichen  nicht  finden  dürfte,  in  sieben  Fällen,  welche  alle  der- 
selben Familie  angehören. 

Es  ist  ja  das  Zusammentreffen  an  sich  ganz  gut  zu  ver- 
stehen, da  sich  die  Genese  beider  Zustände  auf  eine  gleiche 
Ursache,  nämlich  abnormes  Verhalten  der  Zonula,  zurückführen 
lässt,  aber  trotzdem  bleibt  dies  gehäufte  und  hereditäre  Zu- 
sammentreffen auffällig  genug. 

De  Beck  nennt  die  Fälle  nidit  „Colobome'^  Ich  jedoch 
fiisse  sie  als  solche  auf.  ^^Unregelmässigkeit^^  des  Linsenrandes 
zusammen  mit  Verschiebung  der  Linse  —  die  aber  nicht  be- 
wiesen wird  —  macht  sogar  den  Verdacht  rege,  dass  es  sich, 
ähnlich  wie  bei  Adamük,  vielleicht  gar  nicht  um  Ektopie,  son- 
dern um  Golobom  allein  gehandelt  hat 

1883.  0.  Becker  (58).  Becker  £Emd  einmal  die  untere, 
innere  Hälfte  der  linse  durch  zwei,  dunkel  und  breit  contourirte, 
sich  unter  einem  rechten  Winkel  schneidende,  gerade  Linien  be- 
grenzt Die  Fasern  des  Aufhängebandes  Hessen  sich  bei  seit- 
licher Beleuchtung  als  feine,  graue  Streifen  sehen. 

Becker  bezeichnet  dies  nicht  als  Golobom,  spätere  Autoren 
aber  tragen  kein  Bedenken  es  zu  thun,  und  ich  schliesse  mich 
ihnen  vollständig  an.  Es  handelte  sich  ja  um  einen  ganz  typi- 
schen, sectorenförmigen  Defect  nach  dem  Typus  II. 

Als  ätiologisches  Moment  führt  Becker  übrigens  selbst  un- 
gleichen Zug  der  Zonula  an,  den  er  für  linsencolobom  ja  allein 
verantwortlidi  macht. 

An  anderer  Stelle  erwähnt  er,  dass  er  ein  Auge  in  seinem 
Besitze  habe,  wo  die  Linse  „in  zwei  fast  isoHrte  Theile  getrennt 
gewesen  sei".  Es  ist  dort  die  Rede  von  der  Mitbetheiligung  der 
linse  bei  Goloboma  oculi  totale. 

Es  sei  dies  nur  beiläufig  erwähnt  Als  Golobom  möchte 
ich  den  Befund  nicht  auffassen. 

1883.  Derselbe  (59  und  60).  Nach  der  Bemerkung, 
dass  das   Linsencolobom  häufig   bei  anderen   Spaltbildungen  des 
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Bulbus*  vorkomme,  stellt  er  hier  fest,  dass  er  es  auch  ohne 
gleichzeitiges  sonstiges  Colobom  gefunden  habe.  ,,Diese  Fälle  waren 
doppelseitig." 

1884.  Benson  (61).  L.  A.  =  Brückencolobom  der  Iris, 
Chorioidea  und  linse.  Der  Linsenrand  war  sehr  tief  eingekerbt 
Am  Rande  war  die  Linse  durchsichtig,  nahe  dem  hinteren  Pole 
fand  sich  eine  lineare  Trübung. 

1885.  Schiess-Gemuseus  (62  und  63).  12jähriger 
Knabe  =  immer  kurzsichtig  gewesen;  seit  Schulbesuch  oft 
y,Augenentzandung".    L.  A.  =  Irisschlottem.    Nach  Erweiterung 

der  Pupille  sieht  man  bei  Durchleuditung  den 
unteren  Rand  der  Linse  als  horizontale,  ganz 
seicht  nach  unten  convexe,  quer  durdi  das 
untere  Drittel  der  Pupille  ziehende  Linie,  die 
im  durchfallenden  Lichte  beim  Abwärtasehen 
als  schwarzer  Schatten  erscheint.  Der  Colo- 
bomrand  war  ganz  scharf,  wie  der  Linsen- 
rand,  den  man  bei  Iridektomie  zu  Gesichte 
bekommt    Die  Zonulafasem  waren  ganz  dent- 

lich  sichtbar  und  setzten  sich  in  continuo  an  den  Golobomrand 

an  (Fig.   13). 

S.  bei  enger  Pupille  mit  —  12  =  */^, 

bei  weiter  Pupille  mit  -\-4,b=  */,  bis  ^/j. 
R.  A.  =  ganz  ähnliches  Verhalten   des  Linsenrandes,  nur 
macht  er,  schwach  nach  innen  ansteigend,  erst  zwei  scharfe  E^ 

biegungen  am  inneren  Bogen,  ehe  er  in  d«i 
Rand  übergeht.  Auch  hier  fand  »ch  der, 
nach  oben  abgetönte.  Schatten  und  die  dea^ 
liehen  Zonulafasem  (f^g.  14). 

S.  bei  enger  Pupille  mit  —  l2  =  */7r 
bei  weiter  Pupille  mit  +  7  =  */7. 
In  der  Besprechung  betont  Schiess- 
Gemuseus,  dass  beide  Male  die  Zonala  voll- 
ständig gewesen  sei.  Er  sieht  daher  von 
Becker 's  Theorie  für  diese  Mle  ab  und  möchte  sie  nur  für 
jene  reserviren,  wo  es  sich  um  ektopirte  Luisen  handelt  oder 
Defecte  der  Zonula  nacliweisbar  sind. 

Im  Widerspruche  mit  oben  bezeichnet  er  den  Golobomrand 
hier  als  „fast  walzenförmig^*,  wälirend  er  dort  ganz  scharf  ge- 
nannt wurde. 

Am   plausibelsten    erscheint    ihm    die   HeyTsche  Theone. 


Fig.  14. 
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nach  weicher  da,  wo  keine  Zufuhr  an  ßildungsplasma  stattfindet, 
ein  Defect  entstehen  muss. 

Wenn  Schiess-Gemuseus  meint,  aus  der  continuirb'chen 
Insertion  der  Zonnlafasem  an  dem  Colobomrande  auf  das  nor^ 
male  Verhalten  der  Zonula  schliessen  zu  dürfen,  so  möchte  ich 
dem  widersprechen.  Normaler  Weise  bildet  die  Insertionslinie 
der  Zonulafasem  einen  Bogen  mit  dem  Radius  der  Linse,  wäh- 
rend sie  hier  der  Sehne  dieses  Bogens,  folglich  einer  bedeutend 
kleineren  Strecke,  entspricht.  Es  wird  also  eine  weit  geringere 
Menge  von  Fasern  hinreichen,  um  die  Continuität  der  Insertion 
herzustellen  und  so  eine  normale  Zonula  vorzutäuschen,  während 
sie  minder  dicht  und  mächtig  ist,  folglich  minder  leistungsfällig 
sein  muss  und  auch  dadurch  noch  an  Wirksamkeit  verliei-t,  dass 
ihre  Fasern  —  bei  der  grösseren  Entfernung  von  Ursprung  und 
Ansatz  —  bedeutend  gedehnt,  verdünnt  werden.  Ein  unbedingter 
Beweis  ist  dieser  Befund  also  nicht. 

Dazu  kommt,  dass  „das  Walzenförmige'^  des  Linsenrandes 
nur  dann  ohne  Schwierigkeit  erklärlich  ist,  wenn  man  eine 
irgendwie  geartete  Insufficienz  der  Zonula  an  dieser  Stelle  an- 
nimmt, so  dass  die  Kapselelasticität  voll  zur  Wirkung  kommt. 
Es  genügt  dazu  schon  Insufficienz  der  äquatorialen  Zonulaportion, 
die  anatomisch,  besonders  bei  intacter  vorderer  Portion,  gar  nicht 
nachweisbar  zu  sein  brauchte.  Gerade  die  Rundung  des  Colobom- 
randes  lässt  mich  eine  solche  Insufficienz  hier  annehmen. 

Heyrs  Theorie  ist  ja  damit  nicht  ausgeschlossen:  es  kann 
der  Ausfall  an  Nahrungsmaterial  das  Primäre,  der  Defect  oder 
die  Insufficienz  der  Zonula  das  Secundäre  sein. 

1885  —  86.  Schiess-Gemuseus  (64).  Im  22.  Jahres- 
berichte über  die  Augenheilanstalt  in  Basel  wird  ein  poliklini- 
scher Fall  vermerkt. 

1886.  Schreiber (65).  4jähriges  Mädchen.  L.A.  =  normal. 
R.  A.  =  congenitales  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea  unttn. 
Die  Linseneinkerbung  fand  sich  an  der,  dem  Iriscolobom  ent- 
sprechenden Ptandparthie. 

Schreiber  nennt  das  Vorkommen  dieser  complicirten  Linsen- 
colobome  „nicht  gerade  selten". 

1887.  Schiess-Gemuseus  (66).  Ein  congenitales  Colo- 
boma lentis  auf  107  Linsenfälle  in  der  Poliklinik  nach  dem 
23  Jahresberichte. 

1887.  Hermann  Cohn  (67).  Ein  abnormer  Linsenrand 
auf  40000  Krankheitsfälle. 

1887.     Oliver  (68  und  69).     R.  A.  =  Colobom  der  Iris 
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und  Chorioidea.     Die  linse  frei   beweglich.     Der  freieste  Theil 
war    dem   Iriscolobom  gerade   gegenüber.      Am  unteren  Bande 

ein  kleiner  Einschnitt  gerade  nach 
unten.  Horizontaler  Nystagmus. 
(Fig.  15.) 

L.  A.  =  Colobom   der  Iris 
und  Chorioidea.     Horizontaler  Ny- 
stagmus.   An  der  linken  linse  war 
Fig.  16.  Flg.  16.        der  kleine  Einschnitt  unten  schwach 

nach  aussen  gerichtet  und  nidit  m 
ausgedehnt  wie  rechts  (Fig.  16). 

1888.  C.  Hess  (70).  Das  eine  Auge  Mikrophthalmus; 
Ektopie;  ein  bindegewebiger  Strang  mit  Oefässen^  der  vom  un- 
teren Opticusrande  nadi  der  hinteren  linsenfläche  reicht,  wo  er 
sich  inserirt 

Das  andere  Auge:  die  Dnse  relativ  gross.  Auch  hier  an 
solcher  Strang,  dessen  Ansatzstelle  an  der  hinteren  linsenflSclie, 
dicht  hinter  dem  Aequator,  eine  recht  beträchtliche  Delle  entspridit 
Hess  meint,  es  mit  dnem  geringen  Grade  von  congenitalem 
linsencolobom  zu  thun  zu  haben,  dessen  Entstehung  er  durch 
die  abnormen  Emährungsverhältnisse  in  Folge  der  AnlageruDg 
des  erwähnten  Stranges  zu  erklären  versucht 

Ich  schliesse  mich  der  Auffassung  von  Hess  als  „Colobom" 
an,  aber  es  bedarf  dies  noch  einer  Begründung,  denn  streng  ge- 
nommen gediört  dieser  Fall  nicht  zum  Colobom,  weil  ^r  nicht 
„randständig^  ist,  und  unter  „randständig^  wurde  bisher  „äqnator- 
ständig^  verstanden. 

Es  kann  aber  vorkommen,  dass  ein  mit  seiner  aussog 
Grenze  dicht  am  Aequator  vorbeistreichender  Substanzveriost  -- 
ohne  ihn  selbst  zu  erreichen  —  doch  eine  solche  Tiefenaasdeb- 
nung  in  die  Linsensubstanz  hinein  erreicht,  dass  er  über  die 
BMdirungsebene  der  vorderen  und  hinteren  Linsenhälfte  hinaus 
reicht  in  die  vordere  resp.  hintere  Linsenhälfle  hinein.  Dann 
markirt,  wie  im  voriiegenden  Falle,  gerade  noch  eine  schmale 
Spange  des  Linsenrandes  den  Aequator,  so  dass  eigentUdi  nur 
ein  gradueller,  kein  wesentlicher  Unterschied  vorliegt  Od»  ein 
persistirender  Mesodermzapfen ,  der  durch  eine  Lücke  der  Fötal- 
spalte in  die  secundäre  Augenspalte  hineinreidit ,  kann  sdne 
Druckwirkung  auch  einmal  nicht  gerade  auf  die  E^te  des 
Aequators  ausüben,  sondern  dicht  daneben,  so  dass  ein  schmaler 
Rest  bestehen  bleibt,  der  aber  hinreicht,  die  Continuität  der  Peri- 
pherie zu  markiren.     Oder  es  wäre  durch  ein,  um  den  Linsen- 
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rand  sich  schlingendes  Gefäss  an  der  Hinterfiäche  der  Linse  eine 
flache  den  Aeqnator  en*eichende  Druekrinne  entstanden!  Das 
geschah  aber  schon  in  einer  so  frühen  Embryonalperiode,  dass 
das  Gefäss  sich  noch  spurlos  (opticuswärts)  zorttckbilden  konnte; 
dass  die  Rückbildung  der  Rinne  sich  'dann  auch  —  x^^^  V^^" 
phersten  Ende  beginnend  —  einleitete,  natürlich  da,  an  der  Ein- 
kerbung des  Randes,  am  vollständigsten,  während  centralwärts 
davon  ein  flaches  Giübchen  zurückblieb,  weil  die  Rückbildung 
hier  später  begann  und  früher  beendet  wurde,  mit  dem  Ab- 
schlüsse des  Entwicklung  überhaupt.  Alle  diese  Defecte  kann 
man  noch  als  Colobom  bezeichnen,  weil  es  sich  doch,  wie  ge- 
sagt, nur  um  graduelle  Unterechiede  handelt 

Aber  es  muss  eine  bestimmte  Grenze  gezogen  werden. 
Ich  möchte  deshalb  vorechlagen,  diejenige  Defecte,  welche  den 
Aequator  nicht  ganz,  aber  nahezu  eiTeichen  und  ausserhalb  der 
Insertionszone  der  vorderen  und  hmteren  Zonulaportion  liegen, 
noch  als  Colobome  aufzufassen.  Die  innere  Grenze  wäre  also 
diese  Zone. 

Zur  Begründung  lässt  sich  Folgendes  sagen:  Die  vorge- 
schlagene Grenze  empfiehlt  sich  als  eine  natürlich  vorhandene. 
Die  Ausnahme  darf  femer  nur  dann  gemacht  werden,  wenn 
ans  der  dichten  Lage  am  Aequator  und  der  Form  des  De-^ 
fectes  die  ursprünglidie  Ausdehnung  auf  den  Aequator  wahr- 
scheinlich wird  und  diese  Annahme  womöglich  noch  eine  be- 
sondere Stütze  erhält  durch  den  Nachweis  solcher  Momente,  die 
als  ätiologisch  für  das  Linsencolobom  gelten,  wie  das  in  unserem 
Falle  zutrifft. 

Je  weiter  solch  isoürter  Defect  vom  Aequator  liegt,  desto 
unwahrscheinlicher  wird  die  Annalime  eines  ursprünglichen  Zu- 
sammenhanges, deshalb  passt  jene  Insertionszone  ganz  gut  als 
Grenze,  weil  sie  diejenige  Parthie  der  Aequatomachbarschafk 
umfasst,  wo  die  Zusammenhangsannahme  noch  sehr  nahe  liegt. 

Man  hätte  damit  eine  Ausnahme  geschaffen,  welche  die  Regel 
von  der  Randständigkeit  des  Coloboms  aber  nur  bestätigte. 

1889.  Marcus  Gunn  (71).  2 5 jähriger  Mann.  L.  A.  = 
congenitale  bedeutende  Missbildung  des  Augapfels  an  Iris^  linse, 
Glaskörper  und  Fundus. 

Die  Linse  bedeutend  aufwärts  verschoben.  Am  mittleren, 
unteren  Theile  der  Pupille  sind  die  Blasern  des  Aufhängebandes 
deutiich  zu  sehen.  Der  untere  Linsenrand  reicht  nicht  ganz  an 
die  Verbindung  des  unteren  und  mittleren  Drittels  der  erweiter- 
ten Pupille  und  ist  so  tief  eingekerbt,  dass  es  aussieht,  als  wären 

▼.  Graefe's  Aichlr  fOr  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  38 
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zwei  Linsen  voriianden^  deren  jede  ein  onteres  Ende  hat,  wdohes 
das  Licht  wie  noimale  Linsensnbstanz  refleetirt. 

1890.  W.  Lang  (70).  36 jähriger  Kellner  =  will  nie 
gnt  gesehen  haben.  R.  A.  =  chronisches  Glaukom,  Colobom 
der  Iris  aussen^  Strabismus  divergens. 

Die  Linse  ist  eingekerbt  dem  Iriscolobom  gegenüber  und 
zeigt  an  ihrer  Vorderfläche  etwas  braunes  Pigment 

1890.  Ci8sel(73  und  74).  ISjähriger  Knabe.  Aenaser- 
lieh  wai'en  die  Augen  normal,  nur  leichtes  Irisschlottem  bei 
rascher  Bewegung.  Bd  Durchleuchtung  sah  man  einen  segment- 
artigen  Schatten  im  unteren  Theile  der  Pupille,  wenn  Patient 
nach  unten  blickte.  Bei  künstlich  erweiterter  Pupille  fand  sich 
ihr  unterer  Theil  frei  von  der  Linse. 

R.  A.  =  Die  Linse  hört  mit  einem  Rande  au^  der  wesent- 
lich eine  leicht  nach  unten  concave  Linie  darstellt  Aussen  biegt 
sie  an  einer  SteUe,  welche  etwa  dem  Rande  der  erwätert^ 
Pupille  entspricht,  mit  einer  scharfen  Ecke  um  und  zieht  von  da, 
mit  leichter  Ck)ncavität  nach  unten,  diagonal  nach  aussen.   Vom 

Colobomrande,  der  die  ge- 
wöhnliche Erscheinung  der 
totalen  Reflexion  zeigt, 
sieht  man  einige  radiäre 
Streifen,  offenbar  Fasen 
der  Zonula,  nadi  der 
Peripherie      hin     ziehen 

*•  L.  A.  =  Hier  büdet 

der  untere  Rand  eine  leicht  concave  Linie,  weldie  von  innen- 
oben  nach  aussen-unten  zieht  (Fig.  17,  L.  A.). 

Die  Erklärung  des  Goloboms  sucht  Cissel  in  einer  Anomalie 
der  Linsenanlage,  deren  Möglichkeit  im  Allgemeinen  nidit  bestritten 
werden  solL  Hier  liegt  jedoch  eine  andere  Erklärung  näher,  nämlich 
die  durch  numerische  Insufiicienz  der  Zonula^  die  an  der  betreffen- 
den SteUe  nur  durch  einige  wenige  Fasern  repräsentirt  wird. 

1891.  Doyne(75).  Colobom  der  Iris  und  Defect  der 
Lmse  an  dem  correspondirenden  Randtheile. 

1891.  Philipps  (7 6).  Colobom  der  Iris,  Chorioidea  und  linse. 

1892.  C.  Hess  (77).  IL  A.  =  Iriscolobom  innen-oben, 
Chorioideacolobom  unten.  Entsprechend  dem  Iriscolobom  dne 
seichte  Einkerbung  des  Linsenrandes.  Patient  war  immer 
schwachsichtig. 

1H92.      M.  E.  Meyer  (78  a  und  b).     lOjähriger  Knabe. 
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R.  A.  =  an  der  unteren ,  inneren  Peripherie  der  durchsichtigen 
IJnse  zwei,  deren  ganze  Dicke  durchgetzende,  ca.  2  mm  breite 
Einbachtangen  y  die  durch  einen  zungenförmigen  Vorsprung  ge- 
trennt sind,  dessen  Spitze  nach  unten-innen  bis  an  die  Giliar- 
fortaätze  reicht,  während  sich  das  Golobom  bis  zur  Mitte  des 
Linsenradius  erstreckt  Sonst  das  Auge  normal,  weder  Ver- 
schiebung der  Linse,  noch  Irisschlottem.  L.  A.  =  Schichtstaar. 
Meyer  acceptirt  die  Erklärung  von  C.  Hess. 

1892.  Chibret  (79  und  80).  löjähriger  Knabe.  Die 
Spiegeluntersuchung  zeigte,  dass  beide  Pupillen  quer  und  sym- 
metrisch in  zwei  fast  gleidie  Theile  getrennt  waren  durch  eine 
nach  unten-innen  convexe  Linie,  oberhalb  deren  sich  die  Linse 
be&nd,  unterhalb  deren  die  Pupille  linsenlos  ist  S.  mit  -{-  12 
=  ^l^j  mit  -j-  20  wurde  leicht  gelesen. 

Nach  Atropinerweiterung  zeigt  sich  der  sonst  normale  Linsen- 
rand in  seiner  ganzen  Dicke  und  Breite  an  der  abnormen  Stelle 
randlich  ausgeschnitten.  Die  Oberfläche  des  Linsennmdes  an 
der  Defectstelle  ist ,  warzenförmig  gewellt  Keine  Trübung  der 
LJnse,  nur  die  Colobomoberfläche  schien  opak  in  Folge  irregulärer 
Reflexion.     Sonst  beide  Augen  normal. 

1893.  Baas  (81).      19jährige8  Mädchen.     L.  A.  =  von 
jeher    kurzsichtig;    Strabismus    divergens,   massige    Bewegungs- 
störung nach  innen.     S.  =  ^/g.     Die  Pupille  nach  innen  nicht 
rund,  scheinbar  weil  hier  eine  hintere  Syn- 
echie besteht,  aber  diese  Parthie  betheüigt 
sich  an  der  Pupillenreaction.    Dort  ist  der 
kleine    Iriskreis   verschwommen,    und    von 
ihm    aus  biegt  das  Gewebe  der  vorderen 
Irialagen  nach  hinten  in  die  Tiefe  um  den     Zap/ht\ 
Pupillarrand  herum.  Oben  und  unten  von 
dieser    Stelle   endet  die  Pigmenteinfassung 
der    Pupille    mit  je    einer    knopfförmigen 
Anschwellung.   Nach  Cocalnanwendung  er-  ^^    ^g 
weitert  sich  die  Pupille  ganz  gleichmässig, 

und  es  zeigte  sich,  dass  keine  Synechie  bestand.  Sie  wurde 
nur  vorgetäuscht  durch  einen  narbigweissen,  pigmenilosen,  an 
seiner  Basis  IVa  inm  breiten  und  1  mm  nach  hinten  vorragen- 
den Zapfen,  der  sich  ein  Stück  gegen  den  Ciliartheil  der  Iris- 
hinterfläche erstreckt  Die  Linse  war  ihm  gegenüber  vom  me- 
dialen Drittel  an  eingebogen,  worauf  eine  horizontale  scharfe 
Einkerbung  gegen  die  Linsenmitte  zu  folgte  bis  dahin,  wohin 
bei    gewöhnlicher   Pupillenweite    der    Irisrand    mit    dem    Zapfen 

38* 
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reichte,  so  dass  dieser  gerade  in  den  Linsendefect  zu  liegen  kam. 
Sonst  die  Linse  dorchsichtig ,  frei  von  Auflagerungen  and  das 
Auge  nonnal. 

Baas  schürst  sieh  der  Erklärung  von  C.  Hess  an.  Die 
Fötalspalte  kommt  —  auch  nach  seiner  Meinung  —  als  ätiologischefl 
Moment  nicht  in  Betracht,  wo  das  Colobom  der  Iris  und  Cho- 
rioidea  fehlt 

Wenn  Baas  übrigens  einen  wesentlichen  Unterschied  madien 
wiQ,  zwischen  der  Theorie  von  Manz  und  der  von  C.  Hess, 
80  ist  dies  niclit  hinreichend  begründet,  denn  Manz  erklärt  die 
Störung  der  Fötalspaltenschliessung  durchaus  nicht  ausschliesslich 
durch  Pereistenz  fötaler  Gefässe,  sondern:  „1.  durch  eine  beson- 
dere, vielleicht  zu  weit  vorgeschrittene  Organisation  des  Stieles 
der  Glaskörperanlage'^,  und  Hess  andererseits  schliesst  die  Persi- 
stenz von  fötalen  Gefässen  nicht  aus,  sondern  nimmt  nur  an,  es 
finde  eine  bindegewebige  Umwandlung  statt.  Ein  wesentüdier 
Unterschied  besteht  folglich  gar  nidit,  und  unser  Fall  ist  ein  ßei- 
Bpiel  sowohl  für  die  eine  wie  für  die  andere  Ansdiauung. 

1893.  Vossius  (82).  Einseitiger  Mikrophtlialrons.  Die 
Linse  verkleinert,  intensiv  weiss  getrübt,  hufeisenförmig.  Der 
Hilus  der  Einbuchtung  nacli  innen  gerichtet,*  dargestellt  dorch 
-einen,  etwa  bis  zur  Mitte  der  Pupille  reichenden,  längiidien 
Spalt,  hinter  dem  man  ein  grauschillemdes  Häutchen  sah,  auf 
4iem  die  Linse  gewissermaassen  lag  und  welches  den  linsenfrdeD 
Pupillenabschnitt  ausfüllte.  Auf  dem  Häutchen  lief  horizontal 
von  den  Ciliaifoi-tsätzen  ein  relativ  dickes,  roth  aussehendes 
Blutgefäss  nach  dem  oberen  Rande  des  4  mm  langen  und  1  mm 
hohen  Linseneinschnittes,  um  sich  auf  dem  Häutchen  weiter  zo 
verästeln. 

Nach  Vossius*  Ansicht  handelt  es  sich  um  ein  persistiren- 
des  Aestchen  der  Vasa  hyaloidea  propria,  und  dies  ist  das  ätio- 
logische Moment  des  Falles,  der  ein  selten  schöner  Beleg  für 
Manz',  auf  die  Gefässe  den  Hauptnachdruck  legende,  An- 
schauung ist. 

1893.  Loschetschnikow  (83  und  84).  48jälirige  Fnw. 
R.  A.  =  Cataract.  —  Die  Linse  bestand  aus  einer  giösseroi 
temporalen  und  einer  kleineren  nasalen  Parthie,  die  durch  einen 
verticalen,  aufleuchtenden  Spalt  von  einander  getrennt  wurden. 
Bei  der  späteren  Extraction  zeigte  sich  eine  grosse  Aebnlichkeit 
der  nierenförmigen  Linse  mit  der  von  Baas  beschriebenen. 
L.  A.  =  Cataract  und  ähnliche,  nur  nicht  so  hochgradige  Ver- 
hältnisse. 
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1893.  Boerma(85>   3 jähriger  Knabe.   R.  A.  =  Die  Linse 
leicht  nach  aussen  Inxirt,  in  toto  getrübt  und  gequollen  (Nadelstich 
in's  Auge,  centrale  Narbe  der  Hornhaut).    Ihr  innerer  Rand  — 
am  Pupiliarrande  sichtbar  —  ist  nicht  rund,  son- 
dern zeigt  eine  spitzi^inklige  Einkerbung.  *(Fig.  19.) 

1893.  Verfasser  (86)  von  Th.  Leber  zur 
Pablication  überlassene  Beobachtung  aus  der  Heidel- 
berger Augenklinik.  9jähriges  Mädchen.  R.  A.  = 
äusseriich  und  ophthalmoskopisch  normal.  8.  =  ^/g. 
L.  A.  =  Strabismus,  Cataract  part.,  Coloboma  Fig.  i9. 
lentis  congenitum.  S  =  Angaben  schwankend. 
Seit  dem  zweiten  Lebensjahre  Schielen  und  Schwachsichtigkeit 
am  linken  Auge  bemerkt. 

Die  IJdspalte  Qbemormal  geöflihet,  war  in  Folge  des  Stra- 
bismus, Homliaut  klar,  keine  Spur  von  Verletzung.  Iris  normal. 
Bei  schrägem  Einblicke  zeigt  der  nasale  Theil  der  Linse  folgende 
Anomalie:  mit  dem  Spiegel  erkennt  maif 
den  Linsenrand  als  eine  dunkle  Linie  im 
durchfallenden  Lichte,  welche  eine  nach 
der  l\ipillenmitte  gerichtete  Convexität 
zeigt.  Bei  sehr  schrägem  Einblicke  von 
unten  oder  oben  bei  ern-eiterter  PupiUe 
sieht  man  diese  abnorme  Krümmung  all- 
mählich in  die  normale  übergehen.  Die 
Linse  hat  hier  also  eine  starke  Einkerbung  FigTia 

und  in  Folge  dessen  eine  im  Ganzen 
nierenfönqige  Gestalt  Entsprechend  dem  Defecte  ist  die  Zonula 
deutlicli  sichtbar  und  durchleuclitbar,  anscheinend  normal.  Der 
Colobomrand  nicht  auffallend  verdickt. 

Bei  focaler  Beleuchtung  ersclieint  der  Zonulasaum  glänzend 
roth,  der  Linsenrand  als  dunkle  linie,  die  übrige  Pupilienparthie 
schwächer  roth  erleuchtet.  Der  unmittelbar  an  das  Colobom 
grenzende  Linsentheil  ist  ziemlich  durchsichtig,  einwärts  davon 
eine  unregelmässig  gestaltete  umschriebene  Trübung,  etwa  keil- 
förmig, der  hinteren  Corticalis,  von  deren  Rande  ein  schmaler 
Streifen  in  die  vordere  Corticalis  ausstrahlt.  Die  zwischen  dem 
peripheren  Rande  der  Trübung  und  dem  Colobomrande  liegende 
Linsensubstanz  zeigt  einige,  nur  bei  focaler  Beleuchtung  hervor- 
tretende Fleckclien.    Kein  Aderhautcolobom. 

1893.  Verfasser  (87)  von  Th.  Leber  zur  Publication  über- 
lassene Beobachtung  aus  der  Heidelberger  Augenklinik.  lOjähriges 
Mädchen,  Schuhmacherskind  aus  Waldwimmersbach.   Anamnese  = 
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die  Matter  will  erat  im  letzten  Winter  schiefe  Kopfhaltung  und 
etwas  Schielen  bemerkt  haben.  Eine  Verletzung  wird  entschieden 
in  Abrede  gestellt     Sieben  Gescliwister  haben  normale  Augen. 

L.A.  unsichere  Fixation  bei  Zuhaben 
de0  rechten  Auges. 

Bei  focaler  Beleuchtung  nirgends  eine 
Spur  von  TrQbung  der  Narbe.  Bei  Atropin- 
erweiterung  der  normalen  Pupille  zeigt  sieh, 
—  abgesehen  von  einer  partiellen  Trfibung, 
welche  den  äusseren  ^  unteren  Sector  ein- 
nimmt und  besonders  die  hintere  CordcaÜB 
betrifit  — ,  in  der  gleichen  Gegend  eine 
Fig.  21.  bogige  Einkerbung  des  Linsenrandes,  wo- 

bei dieser  als  dunkle  Linie  hervortritt  Aof 
der  vorderen  Kapsel  bemerkt  man  nur  bei  seitlicher  Belettchtong 
mit  Loupenvergrösserung  ein  einziges  graues  FUdchen,  wahr- 
scheinlich einen  Hest  der  Pupillarmembran  (?) ,  dessen  Ansatz  an 
dem  Irisrande  zu  fehlen  scheint  In  der  vorderen  Corticalis  — 
etwas  entfernt  von  der  vorderen  Fläche  —  bemerkt  man  nach 
unten-aussen  nur  eine  äusserst  zarte  Trübung.  Sonst  finden  sidi 
in  der  hinteren  Corticalis  mehrere  keilförmige  Trübungsstreifen^ 
deren  deutlidister  von  der  Einkerbung  ausgeht  und  sich  nahezu 
bis  an  den  hinteren  Pol  erstreckt  Sonst  ist  das  Auge  nonnaL 
R.  A.  =  Emmetropie;  S=^/^. 
L.  A.  =  Myopie  —  4,0D;  S  =  «/,«. 

Diese  87  Fälle  hatte  ich  bereits  zusammengestellt,  als 
mir  die  Arbeit  von  Bock  zu  Händen  kam.  Ehe  ich  nun 
mit  der  Casuistik  weiter  fortfahre,  möchte  ich  noch  drei 
Fälle  hier  erwähnen,  bei  denen  es  sich  vermuthUch  auch 
um  Colobom  gehandelt  hat,  wo  es  sich  jedoch  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen  lässt,  und  dann  einige  Zustände  kun 
anführen,  die  von  anderen  Seiten  zu  Unrecht  als  Colobom 
verzeichnet  wurden. 

I.    Vermuthliche  Colobome. 

1856.  V.  Graefe,  Notiz  über  die  Lage  der  CUiarfortsätze 
bei  Ausdehnung  der  Sklera.  (Dieses  Archiv  II.,  1.  S.  247.)  ^Ab- 
norm  war  es,  dass  der  Kranz  der  Ciliarfortsätze  sich  in  grösflerem 
Abstände  vom  Linsenrande  befand.  Beide  waren  durch  die  sehr 
schön  sichtbaren  Fasern  der  Zonula  Zinnii  von  einander  getrennt." 
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Ibid.  S.  250;  Fälle  von  spontaner  linsendifilocation.  ^^Die 
Linsen  sind  anf  beiden  Augen  verschoben^  so  dass  ihr  Rand  un- 
gefähr senkrecht  zur  Längsachse  der  Pupille  steht,  diese  in  zwei 
Theile  scheidet^'  —  Besonders  das  rechte  Auge  des  Knaben 
macht  den  Eindruck,  als  ob  CSolobora  vorläge  (S.  255). 

1888.  Wicherkiewicz,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  per- 
sistirenden  Pupillarmembran,  (dieses  Archiv  XXXIV.  4.  S.  35). 
Auch  hier  war  der  linsenrand  deutlich  sichtbar.  Dass  es  sidi 
um  Dislocation  der  Linse  handelte;  wird  nicht  erwähnt,  auch 
nicht  einer  Corectopie,  so  dass  nichts  übrig  bleibt  als  Colobom. 

1886.  Hänel,  Iriscolobom  unten  beiderseits  beim  Neu- 
geborenen. (Nagers  Jaliresber.  XVII.  S.  217.J  Vom  Opticus- 
eintritte  verlief  ein  weisslicher  Strang  zum  unteren  Linsenrande, 
wo  er  inserirte.     Die  Insertionsstelle  war  weisslich  getrübt 

II.  Nicht  als  Colobom  aufgefasste  Fälle. 

1883.  0.  Becker.  Es  handelt  sich  um  die  linsen  eines 
congenital-syphilitischen  Kindes,  an  deren  Hinterfläche  —  der 
Insertion  der  Zonula  entsprechend  —  eine  hufeisenförmige  Furche 
herumlief,  so  dass  die  Linse  auf  dem  Durchschnitte  so  aussah: 
(Fig.  22)  und  en  face  gesehen  so:  (Hg.  23). 


Fig.  22. 


Flg.  23. 


Fig.  24. 


Ein  Defect  besteht  allerdings,  aber  weder  ist  er  randständig, 
noch  lässt  sich  annehmen,  dass  er  ursprünglich  bis  zum  Aequator 
gereicht  hat  Ein  Bild,  das  man  sich  leicht  construiren  kann, 
lehrt  das  auf  den  ersten  Blick  (Fig.  24).  Ein  derartig  gestalteter 
Defect  lässt  sich  nicht  gut  denken,  eine  Reparation  von  solcher 
Ausdehnung,  wie  sie  dann  vorliegen  müsste,  aber  noch  weniger. 
Mit  Colobom  hat  dieser  Befund  gewiss  nichts  zu  thun. 

1853.  V.  Stellwaag.  Es  handelt  sich  um  die  linsen 
zweier  mikrophthalmischer  Augen,  deren  dne  walzenförmig  wai*, 
an  der  Peripherie  so  dick  wie  in  der  Mitte,  ein  eigentlicher  Rand 
nirgends  wahrnehmbar. 
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Mit  der  anderen  Linse  yerhielt  es  sich  nicht  anders:  sie  war 
eiförmig  y  gieichmässig  dick  und  besass  anch  kanen  eigentficfaen 
Rand.     Diese  Fälle  führt  Bock  als  Nr.  34  nnd  .36  an.  Ferner 

1830.  y.  Ammon:  Die  Linsen  eines  mikrophthalmiachen 
Auges  waren  undurchsichtig^  gelb  und  ihre  Oberfläche  pyramidal. 
Auch  diese  führt  Bock  unbegreiflicher  Weise  als  Goiobom  unter 
Nr.  3  und  4  an.  Man  kann  diesen  Fall  als  Lenticonns  auf- 
fassen, aber  keineswegs  als  Colobom! 

Schon  oben  wurde  yon  mir  gegen  die  missbräuchliehe  Be- 
zeichnung yon  allen  möglichen  Bildungsanomalieen  der  Linse  ab 
Colobom  Einspruch  erhoben. 

Fortsetzung  der  Casuistik. 
1.  Von  Bock  übernommene  Fälle. 

1893.  Bock  (88  und  89).  Fall  IL  65 jähriger  Mann. 
R.  A.  =  unten  Colobom  der  Iris,  Corp.  eil.  Zonala,  der 
Linse,  des  Glaskörpers,  der  Chorioidea,  Retina,  Opticus^  Cataracta 
senilis.  Die  nach  oben  yerschobene  „ovale"  linse  yeijüngt  sich 
nach  unten,  wo  eine  1  mm  tiefe  Kerbe  sitzt.  Die  Zonola  fehlt 
im  Bereiclie  des  Coloboms,  aber  yon  zwei  Buckeln  zu  dessen 

Seiten  gehen  straff  gespannte  Fasern  za 
den  Ciliarfortsätzen.  Der  Orbiculus  ciliaris 
besteht  nur  im  oberen  und  unteren  Qua- 
dranten, in  welchem  letzteren  die  Fasern 
dem  Linsencolobom  gegenüber  zu  einem 
Spalt  aus  einander  weichen,  welchem  ein 
bindegewebiger  Knoten  in  der  Sklera  ent- 
spricht. In  der  Gegend  des  Corpus  ciliare 
springt  in  gleicher  sagittaler  Durchschnitts- 
ebene mit  dem  linsencolobom  eine  Leiste 
Flg.  25.  heryor,  welche  sich  bis  zum  unteren  Rande 

der  Papille  erstreckt  und  zu  der  ciliarfort- 
satzähnliche  Gebilde  —  weit  über  den  Bereich  des  Corpus  ciliare 
hinaus  —  senkrecht  stehen.  Ebenso  findet  sich  unten  am  Glas- 
körper eine  Furche,  welche  sich  bis  zum  Aequator  erstreckt. 
Die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  diese  Details  und  ergab 
noch  den  interessanten  Befund  yon  Blutgefässen,  welche  auf  dem 
Kamme  der  erwähnten  Leisten  yerliefen,  nachdem  sie  den  Augapfel- 
boden yon  unten  durchbohrt  hatten,  um  nach  yome  zu  gelangen. 
L.  A.  =  (Fall  III  von  Bock)  ==  Colobom  der  Iris,  des 
Corp.  eil.  der  Zonula,  der  Linse,  des  Glaskörpers,  der  Chorioidea, 
Retina,  des  Opticus. 
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Das  Linsencolobom  ist  kleiner  als  rechts.  Im  Glaskörper 
ebenfolls  eine  grosse  Spalte^  durch  flockige  Massen  gefüllt.  Auch 
hier  die  kammartige,  mediane  Leiste  mit  einem  darauf  verlaufen- 
den Blutgefässe.    Die  Zonulafasem  fehlen  auch  hier. 

Diese  beiden  Augen  mit  der  medianen  Furche  an  der  Unter- 
fiäcbe  des  Glaskörpei's,  der  ihr  entsprechenden  medianen  erhabenen 
Leiste  am  Grunde  des  Bulbus  imd  dem  auf  ihr  verlaufenden  Ge- 
fSsse  sind  ein  geradezu  klassisches  Beispiel  für  die  Theorie  Manz- 
Hess.  In  jedem  dieser  beiden  Augen  finden  wir  beide  Momente, 
die  jene  Autoren  für  ätiologisch  halten  und  deren  jedes  einzelne 
für  sich  ausreicht,  combinirt:  Höcker  resp.  I^eisten  persistirenden 
Fötalgewebes  und  persistirende  fötale  Gefässe. 

In  so  ausgeprägtem  Grade  habe  ich  den  unvollständigen 
Schhiss  der  Fötalspalte  bisher  in  keinem  einzigen  Falle  gefunden: 
bis  zum  Ciliarkörper  markirt  durch  die  Furche  resp.  narbigbinde- 
ge webige  Leiste;  in  der  Irisebene  durch  den  Sklerahöcker  und 
das  Linsencolobom! 

1893.  Bock  (90).  Fall  IV.  59|älmge  Frau.  R.  A.  =  Colo- 
bom  der  Iris,  des  Corp.  eil.,  der  Linse,  der  Chorioidea  und  Retina. 

Die  Linse  zeigte  in  der  Mitte  ihrer  Circumferenz  eine  seichte 
Abplattung,  so  dass  der  „untere  Lins^nbogen'^  niedriger  als  der 
obere  war.  Die  CiliarfortBätze  zeigten  unten  eine  spaltartige 
Unterbrechung.  In  der  unteren  Mittellinie  haftet  an  der  Sklera 
verfilztes,  gefässreiches  Bindegew^ebe. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  die  beiden  vorhergehenden, 
nur  ist  die  Reparation  vollständiger. 

1893.  Bock  (91  au.b).  L.  A.  =  Cataracta 
senilis.  Die  Lage  der  Linse  normal,  Gestalt 
nierenförmig  durch  eine  hilusähnliche  Einziehung 
ira  unteren  Rande,  sonst  normale  Ausdehnung. 
;,In  seiner  (des  Defectes  oder  des  Randes?)  Mitte 
erhebt  sich  von  dem  hinteren  Theile  des  Linsen-  pig.  26. 

randes  ein  kleiner,  rüsselförraiger  Vorsprung,  von 
welchem  nur  einige  Fasern  divergirend  nach  der  hinteren  Linsen- 
fläche verlaufen". 

Die  Zonula  zeigt  nirgends  eine  Unterbrechung,  aber  die 
Fasern  sind  im  Bereiche  des  Coloboms  länger,  ohne  jede  sonstige 
Abweidiung  von  der  Norm. 

Die  weiteren  Fälle  Nr.  XIII  und  XXIII  übergehe  ich  hier, 
da  sie  sidi  auf  Augen  vom  Schweine  beziehen.  Colobome  an 
Thieraugen,  deren  sich  ja  eine  ganze  Anzahl  finden,  habe  ich 
überhaupt  unberücksichtigt  gelassen,  da  das  Material  an  mensch- 
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liehen  Augen  reichlich   genug  ist  und  eB  sich  hier  spedell  am 
dafi  Mensc^enauge  handelt 

1884.  Wiethe  (92).  Nr.  39  nach  Bock.  ITjähriger 
Jüngling.  L.  A.  =  Golobom  der  Iris  und  Chorioidea  nach  unten. 
Die  Linse,  in  ihren  oberen  zwei  Dritteln  völlig  klar,  zeigt  dem 
Iriscolobom  entsprechend  eine  sattelförmige  Einkerbung  des  un- 
teren Randes,  wo  sich  ausserdem  an  der  Yorderfläche  der  Linae 
eine,  an  muscheligen  Bruch  des  Glases  erinnernde  Yertiefimg  be- 
fand. Es  ist  also  ein  Fall  der  häufigsten  und  darum  in  gewiflsem 
Sinne  „typischen^'  Form,  der  Einkerbung^  woneben  der  übrige 
Befund  nebensächlich  ist. 

Auffallender  Weise  bemerkt  Bock  hi^^u  (8. 131):  „ähnlich 
verhält  es  sich  mit  dem  Falle  Wiethe's/^  Thatsächlicfa  besteht 
zwischen  diesem  und  denen  von  Stellwaag,  mit  denen  er  ihn 
vergleicht,  die  denkbar  grösste  Unähnlichkeit. 

18??  Heyl(93).  51  jähriger  Mann.  L.  A.  =  Colobomder 
Iris  und  Chorioidea.  R.  A.==r Myopie;  S  =  *%oo5  Colobomder 
Iris  und  Chorioidea.  Die  Linse  ist  nach  unten  durch  eine  hori- 
zontale Linie  begrenzt,  die  nach  innen  in  eine  rundliche  Er- 
habenheit ausläuft. 

Bei  der  Erklärung  der  Genese  des  Linsencoloboms  kommt 
Bock  auch  auf  die  Zonulatheorie  zu  sprechen,  die  er  deshalb  für 
unhaltbar  erklärt,  weil  die  Zonula  dem  Olaskörper  angehöre  and 
sich  wesentlich  später  als  die  Linse  entwickeln.  Diese  Einwürfe, 
die  später  auch  von  Bach  eriioben  werden,  sind  nicht  stichhaltig. 
Was  sie  behaupten,  ist  ja  nie  angezweifelt  worden,  seit  die  ZonnU- 
theorie  aufgestellt  wurde.  —  Nun  sagt  er  weiter,  bei  jedem  Ver- 
suche, das  Colobom  zu  erklären,  müsse  berü<^sichtigt  w^erden,  das 
darunter  Missbildungen  verschiedener  Art  zu  verstehen  seien,  wie 
das  bekanntlich  seinerseits  geschieht  Billiger  Weise  könnte  da- 
nach man  wohl  erwarten,  dass  Bock  selbst  mit  seinen  EkklärangSr 
versudien  von  dieser  „Berücksichtigung^^  ausgehen  werde.  Statt 
dessen  liefert  er  nur  für  einen  Theil  der  Linsencolobome,  das 
sogen,  „typische^',  unten  localisirte  eine  Erklärung,  alle  andoen 
müsse  er  ausschliessen. 

Die  Erklärung  selbst  gründet  sich  auf  die  Persistenz  resp. 
den  unvollständigen  Schluss  der  Fötalspalte,  hat  also  insofern,  als 
diese  bereits  seit  Langem  als  ätiologisches  Moment,  wenigstens 
für  die  compücirten  Linsencolobome,  acoeptirt  ist,  nichts  Nenes. 
Die  Cardinalfrage  ist  ja  eigentlich  die  nach  der  Ursache  dieser 
Schliessungsstörung.  Und  diese  Frage  ist  von  Manz  wie  G.  Hess 
bereits    vor  Bock    dahin    beantwortet  worden,    dass  das  Persi- 
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stiren  fötalen  Gewebes  (Bindegewebe  oder  Gefässe)  den  Schluss 
der  Spalte  störe.  Dieser  Anffassnng  schliesst  sich  die  von  Bock 
an,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Es  sei  denn,  dass  er  das 
Offenbleiben  der  Spalte  etwa  für  das  Primäre  und  die  Erhaltung 
des  fötalen  Gewebstheiles  fttr  das  Secundäre  hält,  wenn  er  sagt: 
,31^ht  aber  der  vordere  Abschnitt  der  fötalen  Augenspalte  un- 
geschlossen,  und  hat  sich  in  ihr  das  Mesodenn  als  eine  Leiste 
oder  Zapfen  erhalten,  dann  kann  u.  s.  w.'^ 

Nur  nebenbei  möchte  ich  hier  emschalten,  dass  Bock  in 
der  Casuistik  bei  Nr.  12  (Bowman),  15  und  14  (Bresgen), 
30  (Rumschewitsch)  und  38  (Wagner)  sich  abweichend  von 
den  betreffenden  Autoren  des  Ausdruckes  „verstümmelt^^  oder 
„Verstümmelung^^  zur  Bezeichnung  des  Defectes  bedient. 


2.  Eigene  Fortsetzung. 

1894.  F.  Best (94).  Frau.  L.  A.  =  Insschlottem,  Gorectopie, 
Linse  normal,  R.  A.  =  Ektopie  nach  oben.  Der  untere  Rand 
kommt  im  unteren  Theile  der  Pupille  mit  flacher  Einkerbung 
zum   Vorschein.     Linse  im  Ganzen  verkleinert 

1894.  Clarke  (95  und  96).  „A  case  of  binode  Colobom 
of  the  lens  ect.^     Die  Linse  war  zu  ^j^  ihres  Volums  getrübt. 

Unter  den  casuistischen  Fällen,  die  Clarke  mittheilt,  war 
neun  Mal  Myopie,  drei  Mal  Hypermetropie  vertreten;  die  Hälfte 
complidert  mit  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea;  Sehvermögen 
—  mit  einer  Ausnahme  —  stets  herabgesetzt.  Auf!kllig  ist  die 
Angabe  Clarke's,  dass  er  nur  einmal  Einkerbung  gefunden  habe, 
sonst  sei  der  Defect  stets  kreisabschnittförmig  gewesen.  Dies 
merkwürdige  Verhältniss  erklärt  ach  wahrscheinlich  aus  dem  ge- 
ringen casuistischen  Material,  wobei  d^  Zufall  seine  Hand  im 
Spiele  gehabt  hat,  denn  diese  Arbeit  lehrt  das  Gegentheil 

1894.  Collins  (97).  Congenit.  Defect  of  the  Iris  and 
Glaukoma.  Fall  II  =  angeborenes  Colobom  der  Iris  und  Linse 
nach  aussen.  Die  Ciliarfortsätze  waren  rückwärts  gerichtet.  Die 
Erklärung  sucht  Collin's  in  mangelhafter  Entwicklung  der  Zonula. 

1894.  Th.  Christen  (98  und  99  a  u.  b  u.  c).  Fall  I, 
Mann,  sah  von  Jugend  auf  schiecht.  R.  A.  =  Irisschlottern, 
Strabismus  divergens,  stark  myopischer  Bau.  Künstliche  Er- 
weiterung der  PupUle,  welche  überapannt  ist  von  einem  Netze 
aus  Anastomosen  von  etwa  40  Pupiilarmembranfäden,  die  vom 
kleinen  Iriskreise  ausgehen  und  sich  nach  dem  Centrum  der  linse 
hin  verjüngen.    Die  völlig  durclisichtige  Linse  scheinbar  nach  oben 
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verBchoben.  Ihr  unterer  äosserer  Rand  zeigt  drei  Einkerbungen, 
welche  durch  zwei  kleine ,  spitzenförmige  Erhebungen  getramt 
sind,  von  denen  drei  deutlich  sichtbare  ZonulafSden  aoBg^en. 
Totalreflexion  des  Randes.  —  ^Es  fehlt  eben  ein  St&ck  des 
Linsensystems  ^.  L.  A.  =  Strabismus  divergens,  Iiiscolobom  oben- 
aussen.  Peripher  im  Iriscolobom  erscheint  der  obere  Band  der 
ganz  klaren  linse,  der  eine  seichte  Einkerbung  trägt  An  dieser 
Stelle  fehlt  die  Zonula  vollständig. 

1894.  Th.  Christen  (100  und  101).  Fallll,  Dienstmäddien. 
Gleich  von  Jugend  auf  schlecht  gesehen.  R.  A.  =-  schmales  Iris- 
colobom nach  unten;  vor  seinem  nasalen  Sdienkel  dne  An- 
deutung von  Pupillarmembran,  die  nadi  der  Lansenkapsel  zieht 
Diese  ist  an  der  Stelle  des  linsencoloboms  etwas  fiiitig  nnd 
dient  mehreren  zarten  Zonula£sisem  zum  Ursprünge.  L.  A  = 
unten  ebenfalls  schmales  Colobom  der  Ins  und  Chorioidea.  Ausser- 
dem Golobom  der  Linse,  aber  die  linsenkapsel  fehlt  hier  und 
die  Zonulatasem  ziehen  direkt  zu  dem  eingekerbten  Rande  der 
klaren  linse. 

1894.  Th.  Christen  (102).  Fall  III,  Tagelöhner.  WiU  von 
Jugend  auf  schlecht  gesehen  haben.  R  A.  =  enucleirt  wegen 
entzündlicher  Affection.  L.  A.  =  myopischer  Bau,  Iriscolobom 
unten.  linse  klar.  Atropinerweiterung  ergiebt  am  unteren  Linsen- 
rande  —  im  I.  C.  —  eine  Einbuchtung  der  linse  (^Es  besteht 
hier  ein  Defekt  der  linsensubstanz^),  während  die  Kapsel  Ton 
normaler  Ausdehnung  ist,  infolgedessen  sie  gefaltet  erscheint 

Alle  diese  Fälle  stammen  aus  Schiess-Gemuseus'  Klinik. 
Man  darf  es  gewiss  als  Beweis  dafür,  dass  Schiess-Gemusens 
Defect  und  Colobom  nicht  mehr  gegensätzlich  verstehe,  aufiUBSsen^ 
wenn  das  Colobom  von  Christen  als  ,, Defect  der  linsensubstanz'^ 
und  „Fehlen  eines  Theiles  d^  linsenparenchyms^  definnt  wird. 

Die  Kapseln  zeigen  bei  100  und  102  ein  ganz  analoges 
Verhalten  wie  in  dem  Falle  von  Topolanski.  Sie  zogen  io 
normaler  Ausdehnung  über  den  Defect  hinweg,  nur  waren  sie 
etwas  gefältelt.  Auffallend  ist  die  Masse  der  persistirenden  IM- 
pillarmembranreste  bei  98,  wie  sie  in  solchem  Umfange  hier  zum 
ersten  Male  beobachtet  wird. 

Das  Verhalten  der  Zonula  ist  sehr  lehrreich:  sie  fehlt  toü- 
ständig  bei  98  und  99;  in  ersterem  Falle  bestehen  nur  drei 
Fäden,  welche  eben  an  zwei  Punkten  der  Colobomperipheri« 
inseriren  und  ihre  Insertionsstellen  zipfelförmig  hervorziehen. 

1894.     Adelheim  (103).     Ein  Fall  von  Coloboma  lentis. 

1894.     W.  B.  Marple  (104  und  105).      30jährige  Fna 
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=  Myopie  mit  Aderhautveränderungen;  hinteres  Staphylom. 
Beiderseitige  Ektopie  der  Linsen  aufwärts.  An  ihrem  unteren 
Bande  ein  Golobom^  welches  drea  ein  Drittel  des  Linsen voIums 
einnahm.  Marple  stellt  18  Fälle  von  Coloboma  lentis  congenitum 
bei  Myopen  zusammen  und  schliesst  sich  HeyTs  Erklärung  an. 
1894.  Theobald  (106).  18jährige  Mulattin.  Sichel- 
formiges  Colobom  der  Linse  unten,  ohne  anderweitige  Anomalieen 
des  Auges. 

1894.  Michel  (107  und  108).  Im  Anschlüsse  an  das 
Referat  über  Clarke  sagt  Michel:  ^letztere  Form  (Einkerbung) 
habe  ich  auch  zweimal  gesehen.  Es  bestand  gleichzeitig  Colobom 
der  Iris,  Corp.  cili.,  der  Chorioida,  der  Zonula  Zinni,  der  Nervi 
optici  nach  unten.  Kein  Irisschlottem.  Einmal  Emmetropie, 
Myopie,  herabgesetzte  Sehschärfe^. 

1895.  Topolanski  (109).  „In  den  Fällen  von  angeborener 
Kapselabhebung  zeigt  die  linse  das  bekannte  Bild  des  Linsen- 
coloboms  als  einen  Defect  ihrer  Randcontinuität  in  Form  von 
Einkerbungen,  über  welche  die  Kapsel  in  ihrem  normalen  Situs 
hinwegzieht.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen^  schliesst 
TopolanskL 

1895.  Stephenson  (1 10  und  1 1 1).    Coloboma  of  each  lens. 

1896.  C.  Hess  (112).  43jähriger  Mann.  R.A.=  ganz 
normal.  L.  A.  =  seit  vier  Jahren  ist  das  Sehvermögen  immer 
schlechter  geworden;  ausgesprochene  Schieb tstaartrübung.  „Bei 
starker  Rechtswendung  des  Auges  sieht  man  gerade  noch  innen 
eine  deutliche,  nicht  unbeti-ächtliche  Einkerbung  des  Linsenrandes 
ohne  eine  Spur  von  Trübung  der  benachbarten  Linsenpartie.  ^ 

Obductionsbefund  nach  Exitus  durch  Verbrühung:  Die  Linse 
im  Allgemeinen  normal  und  normal  gross.  Ziemlich  genau  nach 
innen  ist  Uir  Aequator  auf  dner  Strecke  von  circa  3  mm  kern- 
wärts  eingekerbt,  sodass  die  tiefste  Stelle  dieser  Concavität  etwa 
iVa  mm  tiefer  liegt  als  der  normale  Linsenrand.  Die  Einkerbung 
ist  satteljf^rmig,  ihre  Ränder  sind  nicht  glatt,  sondern  zeigen 
4 — 5  ganz  seichte,  radiärgestellte  Erhöhungen  und  Vertiefungen, 
welche  ersteren  offenbar  durch  den  Zonulazug  zu  erklären  sind. 
Die  Zonulafasem  sind  an  der  Colobomstelle  etwas  späiiicher  und 
nicht  so  regelmässig  angeordnet  wie  normal.  Die  Ciliarfortsätze 
zeigen  eine,  dem  Colobome  entgegengesetzte  Einbuchtung,  sodass 
hier  ein  annähernd  kreisförmiger  Raum  von  etwa  4  mm  Durcli- 
messer  entsteht,  und  sind  dort  dicker,  zum  Tlieiie  verkrümmt 
und  verzerrt 

Hess,    der   die    Zonulatheorie    an    dieser    Stelle    für    ganz 
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plausibel  erklärt  und  einen  intei'essanten  Fall  als  schwerwiegen- 
des Argument  für  sie  anffihrt,  ohne  de  jedoch  zu  yeraUgerndnern, 
bringt  zur  Stützung  seiner  —  schon  mehrfach  erwähntoi  — 
Theorie  verschiedene  Beweisgründe  bei. 

1896.  Rogman(ll3).  —  ,,Un  cas  de  Colob.  du  cristaUin/' 
Es  handelt  sich  um  ein  einseitiges  Colobom  —  nach  unten  — 
von  der  gewöhnlichen  Form  mit  schichtstaarähnlicher  Trübnng 
der  Linse.    Hochgradige  Myopie. 

1896.  L.  Bach  (114  und  115).  ^^Zweimal  sah  ich  eine 
Einkerbung  der  Linse,  über  welche  die  linsenkapsel  hinwegzog, 
bei  gleichzeitigem  Colobom  der  Iris,  Corp.  dl.,  der  Chorioidea.^ 

Bach  erörtert  des  Weiteren,  gestützt  auf  Studien  am  Katzen- 
auge, die  Genese  des  Coloboms  und  kommt  zu  folgendem  Bend- 
tate:   Für  die  Entzündungstheorie  findet  sich  kein  Anhalt 

Die  Zonulatheorie  sei  „ganz  gewiss  nicht  richtig^,  weil  die 
Zonula  sich  aus  dem  Ghiskörper  entwickele,  die  linse  ab«r  ans 
dem  Ektoderm,  und  femer  die  Zonula  sich  viel  später  als  die 
Linse  bilde. 

Wäre  aber  wirklich  ein  Defect  der  Zonula  vorhanden,  so 
sei  doch  „gar  nicht  zu  ersehen  und  zu  verstehen^S  ^ie  d^  Defeet 
nahe  dem  hinteren  Pole  —  „und  das  ist  doch  die  typische  Locaü- 
sation  der  Linsencolobome!^^  —  daraus  zu  erklären  sei. 

Die  gegen  die  Zonulatheorie  angeführten  Gründe  sind  die- 
selben wie  die  von  Bock.  Nur  ein  neues  Argument  fügt  Bach 
hin^u,  welches  aber  Idnfällig  wird  dadurch,  dass  es  aidi  auf 'eine 
irrthümliche  Auffassung  stützt,  nämlich  die  Behauptung,  die  Loca- 
lisation  des  Coloboms  nahe  dem  hinteren  Pole  sei  die  typische, 
welche  er  als  erwiesen  und  anerkannnt  vorauszusetzen  schont 
Auf  welche  sachliche  Unterlage  Bach  seine  —  ganz  nene  — 
Behauptung  gründet,  tlieilt  er  nicht  mit;  jedenfaUs  ist  sie  un- 
richtig, denn  sie  steht  mit  allem  bisher  am  Mensehenauge  Beob- 
achteten in  Widerspruch. 

Bach  hat  kaum  ein  so  umfangreiches  casuistisdies  Material 
zur  Verfügung  gestanden  wie  das  der  vorliegenden  Arbeit,  wd- 
ches  ich  vergebens  auf  seine  so  bestimmte  Angabe  hin  geprüft 
habe,  ohne  auch  nur  einen  Fall  zu  finden,  wo  das  Colobom  die 
von  Bach  als  typisch  bezeichnete  Localisation  gezeigt  hStte. 
Typisch  ist  danach  gerade  diejenige  am  Aequator,  also  die  vom 
Pole  am  weitesten  entfernte.  Randständigkeit  ist  die  erste  Eigen- 
thümlichkeit  d^  Coloboms,  deren  Abwesenlieit  jeden  Defect  eo 
ipso  vom  Colobome  ausschliesst. 

1896.  John  Dünn  (116).  20jährige8 Mädchen.  L.A.=8eit 
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6.  Lebensmooate  Cataract  diagnosticirt ;  Strabismus  divergens^ 
Irifischlottem;  Luxation  der  Lanse  nach  oben.  Die  obere  Hälfte 
des  Pnpillargebietes  wird  von  der  weissen ,  cataractösen  Linse 
eingenommen.  Eine  Psendomembran  zieht  gerade  von  oben  nach 
unten^  eine  andere  vom  Centnim  des  Linsencoloboms  nach  nnten- 
anasen.  Die  cataractöse  LJnse  ist  nnten  herzförmig  ausgeschnitten 
Vom  unteren  Rande  der  Linse  geht  eme  feine  Membran  aus  feinen 
parallel  verlaufenden  Fasern  zum  Pupillenrande  hin.  Vom  unteren 
Rande  nimmt  die  Linse  nach  der  Mitte  in  drei  Abstuftmgen  zu^ 
deren  untere  beiden  durchsichtig  sind. 

1896.  Cartwrigth  (117).  Hintere  Linsentrübung^  Reste 
der  Arteria  hyaloidea  und  oben-aussen  ein  Linsencolobom. 

Nach  dem  Referate  scheint  es  sich  um  einen  ähnlichen  Fall, 
wie  der  von  C.  Hess  zu  handeln. 

1896.  Bronner  (118).  Zeichnung  eines  Linsencoloboms 
nach  oben-aussen. 

1896.  von  Duyse  (119  und  120).  L.  A.  =  Colobomder 
Iris  und  Linse  unten.  Die  Ciliarfortsätze  waren  wie  ein  \/  gestellt. 
R.  A.  =  Dieselben  Befunde. 

1896.  Fröhmer  (121  und  122).  Beiderseite  Colobom  der 
Iris,  Chorioidea,  Optici  und  der  Linse.  Femer  hypermetropischer 
Astigmatismus.  Rechts  noch  Reste  einer  Arteria  hyaloidea  persistens. 
Ausserdem  noch  andere  unwesentliche  Anomalieen  des  Auges. 

1897.  Rogman  (123  a  u.  b).  Colo- 
bomes  du  cristalin.     60jähriger  Mann. 

R.  A.  =  Cataracte  mixte.  L.  A.  =  Zo- 
nularstaar.  Aussen-unten  eine  6  mm  grosse, 
concave  Ausbuchtung  des  Linsenrandes,  wel- 
cher sich  eine  halb  so  grosse  innen-unten 
anschloss.  Die  Zonula  fehlte  an  dieser  Stelle. 
Kein  Iris„zitteni".  —  Myopie,  Astigmatis- 
raus  (Fig.  27).  *     ^**-  ^• 

1897.  Rogman  (124).  20jährige  Frau.  L.  A.  =  normal. 
R.  A.  =  Colobom  der  Chorioidea,  Brückencolobom  der  Iris  unten- 
innen,  gleichgerichtetes  Linsencolobom  (deutliche  Einkerbung). 
Zonula  kann  man  nicht  entdecken. 

Rogman  erkennt  keine  der  bekannten 
Theorieen  als  allgemeingültig  an. 

1897.  Rogman  (125  und  126).  32jähr. 
Frau.  Contribut  k  T^tude  des  anomalies  lenti- 
culaires  congenitales.  Auf  beiden  Augen  fand  sich 
die    Mitte    des   unteren   linsenrandes    zwischen  pig.  28. 
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unterem  und  inittieren  Drittel  der  Homhautverticalen.  Die  KrQm- 
mung  des  sichtbaren  Linsenrandes  entsprach  einem  doppelt  so 
grossen  Radius  als  normal.  —  Totale  Reflexion,  Myopie  mit 
Astigmatismus,  und  Hypermetropie  ausser  dem  Unsenberadie. 
Die  Zonulaüäsem  sind  überall  als  sehr  angespannte  fielen  sichtbar. 

1897.  Rogman(127).  Mann.  R.  A.  =  traumatische  Luxa- 
tion der  Linse  in  den  Glaskörper.     L.  A.  =  oben  geradliniges 

Colobom  ohne  Zonulafasem,  deren  emige  oben- 
aussen  sichtbar  sind.  An  deren  Ansatzstelle  bat  die 
Linse  mehrere  Hervoiragungen.  Cataracta  senilis. 
Aehnlich  wie  hei  Christen  fehlt  die  ZodqU 
beim  Colobom,  nur  oben-aussen  sind  Fasern  siclit- 
bar,  und  dort  zeigt  die  Lmse  Hervorragongen, 
zum  Beweise,  dass  diese  Parthieen  darch  die 
Zonula  verhindeit  sind,  der  Kapselelasticität  zu 
folgen.  —  Gerade  der  Contrast  zwischen  den  zonulalosen,  durcb 
Kapselwirkung  reti*ahii*ten  und  den  durch  die  Zonula  fixirfen 
Linsenrandpartliieen  demonstrirt  die  positive  und  negative  Wir- 
kung der  Kapsel  sowohl  wie  des  Aufliängebandes  deutlicher  als 
ein  Experiment  es  vermag. 

1898.  Rogman  (128):  Nouvelles  Contributions  k  Tetude 
des  anomalies  lenticulaires  cong^nitales  etc.  5  5 jähriger  Mann. 
R.  A.  =  lYauma,  Zonulai*cataract  L.  A.  =  Befund  wie  in 
nebenstehender  Zeichnung  (Fig.  30). 


Flg.  29. 


Flg.  30. 


Flg.  31. 


1898.  Verfasser  (129  und  130).  I5jähriges  Mädchen. 
Beideraeits  am  unteren  Rande  der  völlig  durchsichtigen,  normal 
localisirten  Linse  ein  Colobom.  Bei  auffallendem  Lichte  ersdieint 
die  rothaufleuchtende  Pupille  durch  den,  als  dunkle  Linie  sieh 
dai'stellenden,  Colobomrand  von  dem  weniger  heilen,  apliakisdien 
Pupillargebiet  getrennt.  Die  Zonula  war,  soweit  nachweisbar, 
noimal.  Die  Form  der  Defecte  wird  durch  die  nebenstehenden 
Zeichnungen  (Fig.  31)  illustrirt.  Beiderseits  den  Linsencololwmen 
entsprechendes,  unvollständiges  Iriscolobom. 
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1898.  Verfasser  (131).  Frau.  R.  A.s=am  onteren  Rande 
der  linse,  die  klar  and  normal  localisirt  war,  eine  seichte  Einkerbung. 

Beide  Fälle  machen  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch, 
da  ich  sie  nur  ganz  flüchtig  in  Augenschein  nehmen  konnte  und 
zu  keiner  eingehenderen  Untersuchung  Müsse  hatte. 

1898.  Pfannmüller  (132).  Nach  Rogman  bringt  er  in 
einer  Dissertation  einen  casnistischen  Beitrag  zum  Linsencolobom, 
wo  die  Linse  die  Gestalt  eines  Hufeisens  angenommen  hatte. 


Hiermit  wäre  das  casuistische  Material  erschöpft,  und 
ich  füge  zu  besseren  Uebersicht  die  Tabelle  an,  aus  der 
sich  ein  klares  Bild  aller  näheren  Verhältnisse  von  selbst 
ergiebt  Nur  auf  einige  Punkte  möchte  ich  besonders  auf- 
merksam  machen. 

1.   Geschlecht. 

Das  auffallende  Ueberwiegen  des  männlichen  Ge- 
schlechts ist  schon  Bock  aufgefallen,  nach  dessen  Angabe 
zwölf  Männer  und  nur  acht  Weiber  sich  unter  seinen  Fällen 
befanden. 

Bei  der  grösseren  Casuistik  dieser  Arbeit  verschiebt 
sich  —  soweit  überhaupt  Angaben  über  das  Geschlecht 
sich  finden  —  das  Verhältniss  einigermaassen ,  nämlich 
auf  31  :  26  gegen  12:8,  und  man  könnte  ja  zweifeln,  ob 
es  nicht  durch  die  übrigen  Fälle,  wo  eine  Angabe  über 
das  Geschlecht  fehlt,  noch  mehr  in  dieser  Richtung  ver- 
schoben würde.  Jedoch  ist  dies  nicht  wahrscheinlich.  Es 
kommt  nämlich  dazu,  dass  die  Mehrzahl  der  beiderseitigen 
Colobome  ebenfalls  Männer  betriflFt,  femer  auch  die  Mehr- 
zahl jener  Fälle,  wo  sich  an  einer  Linse  zwei  und  mehr 
Colobome  befinden. 

Nach  Allem  scheint  thatsächlich  das  männhche  Ge- 
schlecht bevorzugt  zu  sein,  ohne  dass  eine  Erklärung  für 
diese  Disposition  sich  fände. 

2.    Vom  Colobome  verursachte  Beschwerden. 
Vom  complicirten  Colobome,  wo  nicht  zu  erkennen  ist, 
was  an  Beschwerden  auf  Rechnung  der  Complicationen  zu 

V.  Gntefe's  Archiv  fOr  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  39 
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setzen  sei,  sehe  ich  ganz  ab  und  beschränke  mich  auf  das 
uncomplicirte.  82  Augen  kommen  da  in  Betracht  Bei 
55  fehlen  alle  Angaben  über  etwaige  Beschwerden,  bei  24 
ist  Myopie  angegeben.  Nur  einmal  bestand  Astigmatismus, 
und  zweimal  Hypermetropie  im  aphakischen  Pupillentheile. 

Dass  der  unregelmässige  Astigmatismus,  wie  er  sich 
z.  B.  bei  sehr  tief  reichender  Iridektomie  findet,  so  selten 
ist,  mag  daher  kommen,  dass  der  äquatorständige  Defect 
des  Linsencoloboms  bei  mittlerer  Pupillen  weite  und  der 
meist  geringen  Ausdehnung  des  Defectes  von  der  Iris  für 
gewöhnlich  gedeckt  wird  und  so  Zerstreuungskreise  nicht 
zu  Stande  kommen. 

So  mag  es  sich  auch  erklären,  dass  die  Patienten  nur 
ausnahmsweise  nicht  fixiren  lernen. 

Ist  der  Defect  aber  zu  gross,  um  von  der  Iris  gedeckt 
zu  werden,  so  befindet  sich  der  aphakische  Theil  der  Pu- 
pille im  hypermetropischen  Brechungszustande. 

Die  Häufigkeit  der  Myopie  ist  schon  von  Marple 
und  Clarke  betont  worden.  Freilich  rühren  die  Angaben 
über  die  von  Jugend  an  bestehende  Kurzsichtigkeit  meist 
von  den  Angehörigen  der  Patienten  her,  und  der  Laie  nennt 
alles  „Kurzsichtigkeit",  jedoch  ist  in  unseren  Fällen  aus- 
nahmslos die  Myopie  auch  ärztUch  festgestellt  worden.  Wo- 
durch die  Myopie  beim  Ldnsencolobom  entsteht,  lässt  sich 
noch  ijiicht  genügend  beurtheilen.  Myopischer  Bau  des 
Auges  und  hinteres  Staphylom  werden  nur  je  einmal  er- 
wähnt. Doch  ist  natürlich  für  die  übrig  bleibenden  22  Augen 
diese  Entstehung  keineswegs  sicher  ausgeschlossen. 

Ektasie  der  Hornhaut  oder  abnorme  Krümmung  ist 
nirgends  erwähnt  Trübung  der  Linse  war  nur  viermal  vor- 
handen. Seitliche  Verlagerung  wurde  in  drei  Fällen  con- 
statiil,  wo  die  Myopie  durch  stärkere  Wölbung  der  linse 
in  Folge  von  Erschlaflung  der  Zonula  bedingt  gewesen 
sein  kann. 

Für  die  übrig  bleibenden  15  Fälle  kann  vielleicht  eben- 
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falls  eine  Insufifidenz  der  Zonula  als  Ursache  angenommen 
werden,  welche  nicht  nothwendiger  Weise  zu  einer  Lage- 
Veränderung  der  linse  Anlass  geben  musste,  sondern  nur 
zu  einer  FormTeränderung  derselben  hinreichte. 

Die  Zonulafasem  können  insufficient  sein  z.  B.  durch 
angeborene  zu  grosse  Länge,  durch  Mangel  an  Elasticität, 
numerische  Schwäche,  unregelmässige  Anordnung,  ungleich- 
massige  Entwicklung.  Die  Zonula  selbst  kann  dabei  ganz 
normal  erscheinen.  Ist  nur  die  vordere  Portion  normal,  so 
wird  sich  auch  ein  gröberer  Defect  der  anderen  schwer  nach- 
weisen lassen.  Wo  der  Defect  gröber  ist,  kommt  es  zum 
Zurückweichen  und  zur  Rundung  der  nicht  mehr  fixirten  Rand- 
parthie.  Colobome  mit  gerundeten,  ja  nur  nicht  „scharfen" 
Rändern  müssen  stets  den  Verdacht  der  Zonulainsufficienz 
erwecken,  auch  wo  die  Zonula  scheinbar  normal  ist.  Ver- 
stärkt wird  die  Myopie  der  colobomatösen  Linse  durch  das 
natürliche  Bestreben  des  Patienten,  schärfer  zu  sehen.  Er 
strengt  hierzu  unbewusst  die  Accommodation  an,  beein- 
trächtigt dadurch  noch  den  Rest  der  Zonulafunctionsfähig- 
keit,  und  so  erreicht  die  Kmrzsichtigkeit  ihr  Maximum. 

Auffallend  ist,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  Fällen  — 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  —  um  beiderseitiges  Oolobom 
der  Linse  handelt  und  zwar  um  unten  localisirtes,  so  dass 
hier  der  Gedanke  nahe  liegt,  nicht  an  eine  zufällige  Ur- 
sache anzuknüpfen,  wie  bei  einseitigem  Colobom,  sondern 
nach  einer  beiderseits  gleichbeschafifenen  Ursache  oder  Dis- 
position zu  fahnden,  die  mit  dem  verspäteten  oder  unvoll- 
ständigem Schlüsse  der  fötalen  Augeuspalte  gegeben  ist. 
Nur  Nummer  12  und  13  ist  oben  localisirt. 

Ausser  Myopie  findet  sich  bei  diesen  —  in  jeder 
Richtung  —  uncomplicirten  Linsencolobomen  nichts  Be- 
sonderes hervorgehoben,  inbesondere  nichts,  was  auf  eine  un- 
regelmässige Form  der  Linse  —  abgesehen  von  dem  localen 
Substanzmangel  —  schliessen  liesse.  Sie  haben  myopische 
Refraction ,    aber    keinen    unregelmässigen   Astigmatismus, 

39* 
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was  doch  mehr  weniger  der  Fall  sein  müsste,  wenn  — 
wie  Bock  annimmt  —  bei  dem  Colobom  der  linse  deren 
Gestalt  in  toto  unregelmässig  wäre. 

Wir  kommen  nun  zu  den  verschiedenen  Versuchen, 
die  Entstehung  des  Idnsencoloboms  zu  erklären,  die  ich 
hier  kurz  aufführen  will.   •* 

Theorieen   zur   Erklärung   der   Entstehung   des  loiuen- 

ooloboms. 

Da  das  Linsencolobom  als  Complication  des  Iriscolo- 
boms  überhaupt  zuerst  und  lange  Zeit  auch  ausschliesslich 
beobachtet  wurde,  so  ist  seine  Erklärung  anfangs  mit  der 
des  Iriscolobom  identisch,  und  auch  heute  kommt  man 
immer  wieder  auf  die  gemeinschaftliche  Genese  zurück. 

I.  Entzündungs-Theorie. 

Deutschmann  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  den 
meisten  Entwicklungsanoraalieen  und  speciell  den  Colo- 
bomen  hege  ein  fötaler  Entzündungsprocess  im  Gewebe  der 
Kopfplatten  zu  Grunde,  und  neuerdings  hat  Th.  Leber' 
mit  gewichtigen  Gründen  den  entzündlichen  Ursprung  vieler 
Bildungsanomalieen  vertreten  und  gewisse  dagegen  geltend 
gemachte  Gründe  zu  widerlegen  gesucht  Für  die  linsen- 
colobome  ist  die  Entzündungstheorie  bisher  noch  nicht  lieran- 
gezogen  worden,  aber  wie  mir  scheint  mit  Unrecht.  Die 
Möglichkeit  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Ent- 
zündungsvorgänge im  werdenden  Auge  Störungen  setzen, 
die  mit  einem  Defecte  schUessen,  welcher  bei  der,  durch 
den  tj^)ischen  Entwicklungsgang  des  Auges  bedingten,  Mo- 
dification  des  Entzündungsverlaufes  auch  in  seiner  Form 
und  Localisation  eine  gewisse  Regelmässigkeit  zeigen  könnte. 
Anderweitige  Spuren  brauchen  nicht  mehr  vorhanden  zu 
sein,   sie  waren  reparabel  und  verschwanden,  während  der 


>)  Dieses  Archiv  XLVIIL,  S.  200  ff.  (1889). 
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üefect  nicht  reparabel  war  und  bestehen  bheb.  Doch  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  sonst  im  Auge  noch  Spuren  einer 
Entzündung  nachweisbar  sind. 

II.  Fötalspalten-Theorie. 

1.  Manz  stellte  sie  zuerst  auf,  indem  er  sagte:  die 
Schliessung  der  Fötalspalte,  die  von  hinten  nach  vorn  sich 
vollzieht  und  in  der  siebenten  Woche  beendet  ist,  kann 
eine  Störung  erfahren  durch  Einstülpung  der  Kopfplatten 
in  die  secundäre  Augenblase,  denn  die  regelrechte  Schliessung 
setzt  die  Abschnürung  der  Verbindung  zwischen  Glaskörper- 
anlage und  Kopfplatten  voraus. 

Diese  Abschnürung  könnte  erschwert  werden 

a)  durch  eine  besondere,  vielleicht  zu  weit  vorgeschrittene 
Organisation  des  Stieles. 

b)  vor  allem  durch  die  Blutgefässe,  welche  durch  den 
Spalt  in  das  Bulbusinnere  dringen  und  im  embryonalen 
Auge  mächtig  entwickelt  sind.  (Graefe  und  Saemisch,  Hand- 
buch n.  81). 

2.  Carl  Hess  schliesst  sich  ihr  nur  bedingt  an.  Er 
sagt,  unvollständiger  Schluss  der  Fötalspalte  komme  nur 
für  die  unten  localisirten  Colobome  in  Betracht,  und  legt 
das  Hauptgewicht  auf  die  Persistenz  embryonaler  Gefässe, 
die  bindegewebig  entarten  und  auf  ihre  Unterlage  einen 
Druck  ausüben.  Er  sagt  in  dieser  Beziehung  (Bericht  der 
ophthalmoL-Gesellschaft  zu  Heidelberg  1892,  p.  198  u.  199): 
wenn  von  den,  in  einer  filihen  Embryonalperiode  normaler- 
weise um  den  Aequator  der  rasch  wachsenden  Linse  ziehenden, 
Gefässen  der  fötalen,  gefässhaltigen  Linsenkapsel  einzelne 
länger  als  normal  bestehen  blieben,  so  müssten  sie  hier 
einen  Druck  auf  die  Linse  ausüben  und  deren  Wachstum 
mechanisch  hindern.  Die  Gefässe  könnten  sich  später  noch 
theilweise  oder  vollständig  zurückbilden. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  besteht  also  zwischen 
Manz   und   Hess   nicht.     Bei   beiden   ist   Druckatrophie 
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durch  das  abnormerweise  persistirende  fötale  Gewebe  der 
Effect.  Manz  hebt  als  solches  besonders  die  Gefässe  her- 
vor, das  thut  Hess  auch.  Hess  nimmt  dann  deren  binde- 
gewebige Umwandlung  und  Bindegewebe  selbst  als  ätio- 
logisches Moment  an,  was  Manz  ebenfalls  hervorhebt. 
Die  Persistenz  fötaler  Gefässe  —  als  Ursache  von  nicht 
unten  locaUsirten  Colobomen  —  ist  ja  in  letzter  Linie 
auch  auf  unvollständigen  Schluss  der  Fötalspalte  zurück- 
zuführen. 

Diese  Theorie  zählt  wohl  die  meisten  Anhänger.  Und 
das  ist  begreiflich,  denn  es  fehlt  ihr  weder  an  klinischen 
Beobachtungen,  noch  an  anatomischen  Befunden  als  Unter- 
lage. Was  erstere  betrifft,  so  bietet  das  vorUegende  ca- 
suistische  Material  eine  ziemliche  Auswahl.  Ich  will  nur 
erinnern  an  die  Fälle  von  C.  Hess  (70),  Vossius  (82). 
Bock  (88  u.  89),  Baas  (81),  die  zum  Theil  auch  in  letz- 
terer Hinsicht  als  Beispiel  gelten  mögen.  Verallgemeinern 
lässt  sich  jedoch  auch  diese  Erklärung  nicht,  und  das  wird 
auch  gar  nicht  vei'sucht. 

III.  Gefässmangel-Theorie. 

Gab  Hess  überlangem  Bestehen  fötaler  Gefässe  die 
Schuld,  so  nimmt  Heyl  das  Gegentheil  davon  als  Ursache 
an.  Er  sagt:  sie  sei  zu  suchen  „vor  allem  in  dem  Ver- 
halten der  den  primordialen  Krystallkörper  umgebenden 
Gefässe.  Mit  dem  Mangel  einzelner,  zum  Aequator  ziehender 
Aeste  der  Arteria  hyaloidea  muss  der  betreffende  Linsen- 
abschnitt in  seiner  Ausbildung  zurückbleiben  und  hier  euie 
Lücke  entstehen*'. 

Auch  diese  Auffassung  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Sie  darf  und  kann  ebensowenig  wie  die  Theorie 
von  Manz-Hess  verallgemeinert  werden,  aber  man  wird 
sich  an  sie  halten  müssen  überall  da,  wo  ausser  deoi 
Linsencolobom  absolut  nichts  Pathologisches  sich  weiter  an 
dem  Auge  findet. 
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Vielleicht  wird  der  Mangel  eines  Gefässes  durch  einen 
zu  firühen  oder  abnormen  Schluss  der  Fötalspalte  verursacht? 

IV.  Zonula-Theorie. 

1.  V.  Oettingen  kommt  in  seiner  Arbeit  (s.  Literatur- 
verzeichnis) auch  auf  die  Ursache  der  von  ihm  besprochenen 
Bildungsanomalie  der  Linse  zu  sprechen  und  hält  dafür, 
dass  sie  in  einer  defecten  Bildung  der  Zonula  zu  suchen  sei. 

Näheres  konnte  ich  nicht  feststellen,  weil  mir  das. Ori- 
ginal der  Arbeit  nicht  zugänglich  war. 

2.  Otto  Becker  rechnet  das  „Coloboma  lentis  (Arlt)" 
direct  zu  den  „Missbildungen  der  Linse  in  Folge  unsym- 
metrischen Zuges  resp.  Entwicklung  der  Zonula  Zinnii" 
und  stellt  sich  ihr  Zustandekommen  auf  folgende  Weise  vor: 
vom  Iriscolobom  ausgehend  sagt  er,  es  documentire  sich 
durch  dasselbe  eine  zu  späte  Schliessung  der  Augenspalte 
und  es  sei  fast  immer  verbunden  mit  einer  leichten  Miss- 
bildung des  Orbiculus  ciüaris,  indem  einige  Fortsätze  fehlen 
und  der  Cililarkörper  mehr  angedeutet  sei.  Dadurch  werde 
die  2^onula  weniger  gespannt,  wenn  sie  dort  nicht  ganz 
fehle,  und  die  Folge  davon  sei,  dass  an  dieser  Stelle 
die  Linse  sich  unter  geringerem  Drucke  von  Seiten  der  Zonula 
befinde  und  deshalb  eine  Einbuchtung  des  Bandes  mit 
Verbreiterung  des  Contour  entstehe. 

Also  Otto  Becker  hält  ebenfalls  das  „Colobom  durch 
Zonuladefect"  nur  für  ein  physiologisches  Zurückweichen 
und  Bunden  des  Linsenrandes  in  Folge  mangelnder  Zonula- 
wirkung;  er  hält  ihn  für  einen  Pseudodefect. 

3.  Bogman  und  Boure  betonen  den  Pseudodefect- 
character  noch  mehr;  sie  verallgemeinem  die  Zonulatheorie 
nicht  nur  zur  Erklärung  dessen,  was  bisher  zum  Linsencolo- 
bom  gerechnet  wurde,  sondern  sie  dehnen  sie  auch  noch 
auf  die  Linsenektopie  aus,  die  sie  die  „sogenannte"  nennen, 
der  sie  die  Existenzberechtigung  bestreiten,  kurz  die  sie 
für  verkannte  Linsencolobonie  erklären. 
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Bereits  an  anderer  Stelle  wurde  erwähnt ,  dass  auch 
ich  öfter  den  Eindruck  gehabt  habe,  die  Diagnose  ,,Ektopia 
lentis^'  sei  auf  Kosten  des  linsencoloboms  gestellt  Ich 
bezweifle  auch  nicht,  dass  diese  Verkennung  mit  Schuld 
daran  trägt,  wenn  das  Linsencolobom  für  seltener  gilt  als  es 
wiriclich  ist,  aber  die  Verallgemeinerung  halte  ich  —  schon 
bezügUch  der  anerkannten  Linsencolobome  —  für  unerlaubt 
Wie  häufig  lässt  sich  absolut  nichts  Abnormes  an  der 
Zonula  nachweisen,  während  andere  ätiologische  Momente 
sich  geradezu  aufdrängen! 

Festzuhalten  an  der  Zonulatheorie  als  ätiologischem 
Momente  ist  aber  sicher.  Physiologische,  pathologische  und 
experimentelle,  auch  klinische  Erfahrungen  fallen  zu  ihren 
Gunsten  in  die  Wagschaale. 

Wenn  man  bedenkt,  in  wie  inniger  Wechselbeziehung 
Zonula  und  Linse  physiologisch  stehen,  so  leuchtet  ja  a  priori 
ein,  dass  sich  dies  Verhältniss  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen  bemerkbar  machen  muss.  Physiologisch  bringt 
die  ErschlaflFung  der  Zonula,  pathologisch  deren  Defect  oder 
Insufificienz  die  Sphärisierung  der  linse  und  des  linsen- 
randes  zu  Stande,  jene  eine  totale,  diese  eine  partielle. 
In  Wirklichkeit  allerdings  verhält  sich  die  Zonula  passiv: 
sie  lässt  geschehen,  dass  die  linse  sich  durch  Kapsel- 
wirkung rundet. 

Diese  Wirkung  des  Wegfalles  der  Zonulathätigkeit 
hat  man  beobachten  können  bei  Iridodialyse,  bei  Linsen- 
luxation  und  hat  man  constatirt  diu'ch  experimentelle  Be- 
freiung der  Linse  vom  Aufhängebande,  üeberall  tritt  da, 
wo  die  Zonula  defect  oder  insufiScientist,  totale  oder  partielle 
Rundung  der  Linse  mit  Retraction  des  Randes  ein.  Offenbar 
ist  die  Kugelgestalt  die  Ruheform  der  Linse,  der  sie  sich 
stets  zu  nähern  bestrebt  ist,  sobald  sie  durch  die  Zonula 
nicht  daran  verhindert  wird.  Alle  diese  Vorgänge  sind  an 
Augen  verschiedenen  Alters  beobachtet  und  zu  beobachten, 
solange  nur  die  Linse  noch  die  nöthige  Elasticität  besitzt, 
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um  der  Kapselwirkmig  zu  folgen.     Abgesehen  von  den  Be- 
funden,   wo   der  Linsenrand  abwechselnd  ^^Einbuchtungen 
ohne"    und   „zipfelförmige   Vorsprünge   mit''    Zonulafasem 
zeigt,  eine  klinische  Beobachtung,  die  einem  Experimente 
an  Beweiskraft  fast  überlegen  ist,  bringt  ja   der  Fall  von 
therapeutisch   gesetztem   Iriscolobom    (C.  Hess)    den   ein- 
wandfreien Beweis  klinisch,    dass   sogar   im   extrauterinen 
Leben  die  partielle  Defectheit  der  Zonula  von  der  partiellen 
Ketraction  des  Linsenrandes  gefolgt  ist,   woraus  sich  eine 
Configuration  ergiebt,  die  als  Colobom  imponirt    Es  handelte 
sich  um  ein  zweijähriges  Kind,  bei  welchem  wegen  Hydroph- 
thalmus  die  Iridektomie  nach  oben  (Sattler)  gemacht  wurde. 
Ein  Jahr  später  fand  C.  Hess,   dass  im  Colobomgebiete 
die  Zonula  an  einer  kleinen  Strecke  fehlte.     Genau  an  der 
entsprechenden   Stelle  war  eine  deutliche  Einkerbung  des 
Linsenrandes   eingetreten.      Hess    fuhrt    den    Befund    als 
Beweis  für  die  Beck  er 'sehe  Zonulatheorie   an   und  giebt 
der  Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  das  Fehlen  der  Zonula- 
spannung  wirkhch  eine  „colobom-ähnliche  Veränderung  des 
Linsenrandes"  erzeugen  könne.     (Archiv  für  Ophthalmologie 
XLIL  3.  p.  224  u.  Forts.).     Mithin  glaube  ich,   sagen  zu 
dürfen,  dass  diese  Theorie  vollauf  begründet  ist    Jedoch  ist 
daran  festzuhalten,   dass  die  Colobome  aus  dieser  Ursache 
kein  Minus  an  Substanz  darstellen,  sondern  nur  eine  „phy- 
siologische  Configuration  des  Linsenrandes  unter 
pathologischen  Verhältnissen  der  Zonula".    Es  sind 
keine  Colobome,  sondern  Pseudocolobome. 

Die  Einwände,  die  gegen  die  Zonulatheorie  erhoben 
werden ,  sind  nicht  stichhaltig ,  sie  verfehlen  die  Pointe. 
Nicht  auf  die  werdende,  die  in  der  Entwicklung  begriffene 
Linse  wirkt  die  Zonula  nach  der  Theorie  von  Becker  u.  A., 
sondern  auf  die  mit  der  Entwicklung  fertige  Linse. 

Ob  die  Zonula  dem  Glaskörper  angehört,  die  Linse 
sich  früher  entwickelt  als  die  Zonula,  was  Beides  als  voll- 
gewichtiges Argument  gegen  unsere  Auffassung  angeführt 
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wird,  aber  gar  nicht  bestritten  worden  ist  noch  werden  soll, 
ist  mithin  für  die  Theorie  ganz  belanglos,  da  Beides  sich 
mit  der  Entwicklung  der  Linse  beschäftigt 

V.  Fehlerhafte  Linsenanlage. 

Cissel  sucht  das  ätiologische  Moment  in  einer  fehler- 
haften Linsenanlage,  ohne  jedoch  speciellere  Angaben  da- 
rüber zu  machen,  in  welcher  Richtung? 

Halten  wir  noch  einmal  Rückblick  über  die  verscliiedenen 
Erklärungsversuche,  so  finden  wir,  dass  alle  Möglichkeiten 
berücksichtigt  worden  sind. 

Sieht  man  von  V  —  wegen  mangelnder  Begründung 
—  ab,  so  sind  alle  übrigen  einleuchtend  und  wohl  begründet 
aber  jeder  Fall  will  für  sich  betrachtet  sein  daraufhin,  welche 
Erklärung  für  ihn  passe.  Keine  lässt  sich  verallgemeinern, 
kurz  —  eine  einseitliche  Erklärung  des  Linsencoloboms  giebt 
es  nicht.     Das  ist  der  Eindruck,  den  ich  gewonnen  habe. 

Wenn  man  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Arbeit  zu- 
sammenfassen will,  so  kann  man  folgende  Schlussfolgemngen 
ziehen: 

I.  Das  Coloboma  lentis  congenitum  ist  nicht  selten. 

II.  Das  Coloboma  1.  c.  ist  randständig,  sonst  an  keine 
Localisation  gebunden. 


Jahr 


Autor 


V  Ge-     I   _    ,  .        .  T-  V      A  'Allgemeinem  VerWt*» 

iNammer  gQ)jl0Q)i^i   Rechtes  Auge   |     Linkes  Auge     i  d<>r  Lios« 


1830.  I     T.  Ammon. 


Frau    ,  Coleb .  Irid.  Cong.  i 


I 


Linse  etwas  «T»l,dwti- 
eiehtig.  rahte  an  4« 
Ciliarkörper. 


1882. 


Gescbeidt. 


2. 
3. 


Dieselbe. 


Linse  ctUracW».  ?*lj>* 
lieh  weis«:  hgtitw 
als  noraal  in  *«  kis- 
teren  Augenki"»« 
und  etwa»  nick  naw 
gedrtngt. 
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III.  Das  Colobom  1.  c.  stellt  sich  dar  als  partieller  De- 
fect  einer  sonst  normalgestalteten  Linse,  dessen  Form  und 
Ausdehnung  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  bewegen.  Mit 
Missbildung  der  Linse  in  toto  hat  das  Colobom  nichts 
zu  thun. 

IV.  Das  Coloboma  lentis  congenitum  ist  nicht  gleich- 
artig, vielmehr  ist  das  aus  einem  Defect  oder  einer  In- 
sufficienz  der  Zonula  Zinnii  entstandene  nur  ein  Pseudo- 
defect,  während  die  übrigen  wirkliche  Defecte  repräsentiren. 

V.  Aus  Zweckmässigkeitsgründen  ist  die  einheitliche 
Zusammenfassung  von  Colobom  und  Pseudocolobom  bei- 
zubehalten. 

VI.  Eine  einheitliche  Erklärung  seiner  Genese  giebt 
es  nicht.  Welche  von  den  verschiedenen  Theorieen  zutriflFt, 
muss  von  Fall  zu  Fall  beurtheilt  werden. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Leber  in 
Heidelberg  für  die  gütige  Ueberlassung  der  beiden  Kranken- 
geschichten sowohl  wie  für  seinen  bereitwillig  ertheilten 
Rath,  ebenso  Herrn  Professor  Uhthoff  in  Breslau  für 
freundliches  Entgegenkommen  und  sonstige  Unterstützung 
an  dieser  Stelle  meinen  herzUchen  Dank  abzustatten. 


Furm  and  Beitchaffen- 
heit  dei  Defects 


Einseitig, 

M  doppelt, 
beiderseitig 


Sitz 


Persistier, 
fötal. 
Gewebe  oder 
Gefftsse 


Rofraotion 


Seh- 
Termögen 


Ver- 
schiedenes 


liess  aber  nach  dem  Iris- 
Colobom  einen  freien 
Baum  und  stand  hier 
eine  Linie  breit  ab. 


Die  Linse   war  oblong. 

Linse  war  mit  anglei- 
chen Rindern  rersehen, 
80  dasa  oben  ein  Theil 
der  Papille  frei  war. 


Rechts. 


Links. 
?    einfach. 


Unten. 

1 

i 
i 

1 

1 

unten. 

- 

Oben. 

Das  Ange  war 
miicrophthal- 
misch. 
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Nanmer 


IBSS.       Uejfdlder. 


1849.       Ferd.  Arlt. 


1860. 


Na^el. 


1868. 


Knapp. 


1666.  I       Bowman. 


4. 


6. 


8. 


9. 


10. 

11. 

12. 


13. 


06- 

sohlecht 


BeclitM  Auge        LinkM  Auge  "    ^„  i^^. 


C«lob.  Irid.  Cong. 


Frau. 


Normal. 


Mftd- 
chen. 


,  Linse  ia  der  Mitt»  trüb'. 

'  zeigte  eineo  Fteri  i>  • 

gpro^s,  wie  die  Pnpi']-. 


IDie    Linse    rakt«    »□ 
'  Ciliarkörper. 


Coleb.  Irid.   und  Linse  kleiner  aUioiml. 
Gorpor.     Ciliar, 
onten. 


Colobom  Iridis  et 
Chorioideaecong. 


Die    Linse   ToIUtiedü* 
darchsiehtig. 


Fraa.    >   Vollständiges 
Colob.Irid.anten. 


Barsche. 


Normal. 


Linse  rftllig  direli^ick- 
tig,  der  Rand  dsnU^r 
I  als  normal. 


Normal. 


Im  Centram  asd  u  d^' 
hinteren  Linw&fl^^" 
je  eine  dreieekig«  Tr-* 

.  bang,    die  mit  ikr-s 
Omndlinien    ib&ub- 
menstos^en. 


Mann. 


Glaukom.   Iri«- 
schlottem. 


Glaakom.    Iris- 
schlottern. 


^Die  Linien  naeb  uKb 
ditlocirt,  im  AUr*'*' 
nen  cn  kleia  asd  t< 

,  conTex. 


Knabe.    Iris-Schlottem.    Irisschlottern. 


Coloboma  lentis  congenitam. 
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Form  und  Beschaffen- 

Einseitig, 

„  doppelt, 
beiderseitig 

Peraistir. 
fStal. 

Seh- 

Ver- 

heit dM  Defeets 

Sitz 

Gewebe  oder 
Oef&sse 

Refraetion 

Term5gen 

schiedenes 

Die   Linse    war    unten 

Rechts. 

Unten- 

gerade  wie  abfl^eaebnit- 

innen. 

ten    als    ob   ein   Seg- 

ment   daTon    abge- 

sehnitteB  -wäre. 

Die    Linse    Hess    nach 

? 

Unten. 

nnten     einen     freien 

Raam ,     welcher    eine 

Commnnication    iwi- 

sehen   beiden  Angen- 

kammem  gestattete. 

Die  Linse  zeigte  gegen- 

Links. 

Unten. 

über  dem  Colobom  des 

Corpor.    ciliar,     eine 

leichte  Einkerbang  am 

Rande. 

Die    Linse     war    flach 

Links. 

Unten. 

Immer 

Die  Lflcke  war 

eingekerbt  und  so  ent- 

kurz- 

durch   die 

stand  eine   dreieckige 

sichtig. 

durchsichtige 

Ldeke    xwiachen     ihr 

Zonnla  Zinnii 

und     den     Ciliarfort- 

ausgefallt. 

«ifttzen. 

Die  Linse  zeigte  an  ihrer 

Rechts. 

Unten. 

SUrke 

Das  Auge  mi- 

Peripherie,  —  gerade  im 

Amblyopie 

krophthal- 

Bereiche  des  Iris-Colo- 

misch.  Die  Ci- 

boms  —  eine    seichte 

liarfortsfttse 

Einkerbang. 

fehlen  toU- 

ständig.  Ob 

die    Zonnla 

vorhanden  ist, 

kann  nicht 

ausgemacht 

werden. 

Der    Linsenrand    hatte 

Rechts. 

Oben. 

Ein  grau- 

Astigma- 

Seh-     |PIÖttlich    auf- 

am  oberen  Theile  eine 

weisser  Fa- 

tismus. 

schwSche 

tretender  und 

sattelförmige    Einker- 

denerstreckt 

vergehender 

bung. 

sich  Ton  der 

Colobom- 

mitte  nach 

der  dreieck- 

igenTrübnng 

im  Linsen- 

centrum. 

Nebel. 

Der  Aeqnator  der  Linsen 

Rechts. 

Unten- 

Immer 

war  nicht  kreisförmig, 

Links. 

aussen. 

kurz- 

1 
1 
1 

flondem  unregelmKssig, 

Unten- 

sichtig. 

1 

d.h.  der  Contour  nlherte 

aussen. 

1 

sich  einem  dreieckigen 

Segmente. 

Beide  Linsen  niedriger 

Rechts. 

Oben. 

Immer 

Krämpfe. 

als  normal.   Ihr  oberer 

kurz- 

Mangelhafte 

Rand  kreuzte  die  Pa- 

sichtig. 

Oehiment- 

pillen    etwas    unter 

1      Wicklung. 

deren  oberem  Rande. 

Links. 

1 
1 

Oben. 

Keine  Entzün- 
dung oder 
Sehmerzen. 
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ß.  Kaempffer. 


BcUeehi 


Beehtaa  Ange   '    Linkes  Anye 


AUgMucinm  TerkiÜea 


der  LiflM 


1866. 


Bowmui. 


1866. 


E.  T.  J&ger. 


14. 


16. 


Mann. 


16. 


Kid- 
chen. 


1869. 


Derselbe. 


Oolsmuin. 


1871. 


SehiesB- 
Gemnaene. 


1872. 


T.  Oettingen. 


1874. 


Breagen. 


17. 


18. 


Mann. 


Cong.  Coleb.  Irid. 
n.  Choiioideae. 


19. 


'  Mann. 


20. 


21, 


22. 


Jüng- 
ling. 


Das  Ange  stand 
nach     aassen, 
konnte  nicht  or- 
dentlich fixiren. 
Sderalbftgel  mit 

allgemeinerAtro- 
phie  der  chori- 
oideal.  Pigment- 
schichte. 


Völlig  normal. 


Beide  Linsen  klein,  T«a 
fehlerhafter  Poreu  nach 
oben  TersckolM&,  siekt 
beweglieh.  IhreKerae 
Töllig  normal,  kreis- 
rund. 


Cong.  Coleb.  Irid.  Die  Linse  duehfiehti£. 
nnd  Chorioidea. 


V5Uig  normal. 


Völlig  normal. 


Der  Unseannd  Utf. 
eentralw&ct«  ist  Ü* 
Linse  getrftkt. 


Keine    Venekiskta^. 
Linse  TÖUig  klar  kU 
anf   einige    eaitra!« 
Kapaelanflagentgei. 


DieLinaenrölHrdu^' 
■iehüg  und  foa  fu^ 
normaler  Gestalt 


Coloboma  lentis  congenitum. 
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Fonn  und  fiMehaffen- 
de»  Defeots 


Eiiueitig, 

„  doppolt, 
beideneitig 


Siti 


Ferutir.  | 

fötal.  Seh-  Ver- 

Gtwebe  oder-***^'**"*"  |  rermftgon      schiodonos 
Oeftsse  ' 


Dia    unteren    B&nder 

boten  rencMedene 

KrAsunongen  und  neU- 

men  einen  im  Ganzen 

horizontalen  Verlauf. 


Die  Lin»e  war  an  ihrem 
unteren  Rande   etwa 
2  mm  tief  Hattelf6nnig 
eingekerbt. 

Die    Linse    war    nach 
unten  wie  abge- 
schnitten. 

Der  Linsenrand  scheint 
zu  sehmal  und  zu  flach. 


Die  Linse  zeigte''  eine 
Von  oben-aus»en  nach 
unten-innen  ziehende 
Grenzlinie  mit  nach 
aussen -unten  gerich- 
teter, schwacher  Con- 
cavitlt.  DerDefect  be- 
trug nach  ohngeffthror 
Schätzung  ein  Viertel 
der  Linkte. 

Die  unregelmissige  For> 
menentwicklung    der 
Linse,  welche  zu  Ver- 
^  «chslung  mit  Laxation 
Yeranla.ssung   geben 
kann. 

Im  unteren  Theile  der 
Linsen  je  ein  sjmme- 
trisclier  Defect,  der  von 
einer,  nach  oben,  con- 
vexen  Linie  begrenzt 
wnrde. 


Rechts. 


unten. 


Links. 


Hechts. 


Unten. 


Immer 

kun- 

siehtig. 


Unten. 


Einseitig.        Unten. 


Einseitig.         Oben. 


Rechts. 


Unten- 
aussen. 


Einseitig? 


Rechts. 


Unten. 


I 


Links. 


Unten. 


Myopie. 


Mikrophthal- 
mie. 


Traumat.Irldo- 
j  dialyse  mit 
i  Einheilung  der 
Iris    in    eine 
Narbe  am  obe- 
ren   Comeal- 
rande.  Es  blieb 
ein  dreieckiges 
Sehlooh ,     in 
dem  man  den 
freien  Linsen- 
rand sah. 


S.  =a/aoo 


Myopie 
beider- 
seits. 
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R.  Kaempflfer. 


Jahr 


1874. 


1676. 


1876. 


1876. 


1877. 


Autor 


Otto  Becker 


1876.      Hirschberg. 


Heyl. 


Derselbe. 


Derselbe. 


Grüning. 


Williams. 


Talko. 


Nammer 


SS. 


24. 


25. 


27. 


28. 


29. 


30. 


6e- 
scblecht 


Bacbtes  Ange        Linkes  Auge 


AllgemeiMs  V«rh«lteB 
der  LinN 


Jüng- 
ling. 


Mann. 


Mann. 


Frau. 


Frau. 


31  u.  32.         ? 


33. 


Brückencelobom 
der  Iris,  Coleb. 
Chorioid.  unten. 


Normal. 


Die  Linse  bei«Bt«Bd 
kleiner  ab  oonul  und 
naek    vorn  rerlH^rt. 

Auf  dem  Daroksekaitb- 
ist  die  Fem  d«r  Liu« 
bia^nittikalick. 


Linsen  norsAl. 


OeeluBio    pupil-  '  Linse  etwas  fstrtkt 
lae.    Coleb.  Iri- 
dis unten. 


Yollstindiges 
Colobom  der  Iris 
und  Ckorioidea. 


Lmse  ganz  op&k  dtrck 
kalkige  DegenersUoc 

Keine  Disloestioa  «der 
Trübung. 


Glaukom.    Colo- 

boma  Iridis,deren 

nasale  H&lfte  bis 

auf  einen  Rest 

umfassend. 


Iris-Colobom. 


Unten    vollstän- 
diges    Colobom 
der    Iris     und 
Chorioidea. 


Normal. 


Iris-Colobom. 


Keine  Dislocatioa  d«r 
Linse  noeh  Trtbuf. 


Keine  Trübung  in  ^«' 
Nachbars chaft  dw  De- 

foetes. 


Coloboma  lentis  eongenitum. 


617 


Form  DaA  Beacbaffon« 
doB  D«f«eU 


,.Die  Sinkerbang'*  hitt« 
in  diesem  Falle  die 
Fonn  der  beigegebenen 
Figur  angenommen. 


Anf  beiden  Augen  war 
der  untere  Lineenrand 
als  eingebogene  Linie, 
wie  der  Oontonr  eines 

Kartenhenens  zn  sehen. 


Der  untere  Band  der 
Linse  war  gerade  und 
lief  an  dar  Nasalseite 
hinter  der  Iris  in  einen 
stumpfen  HScker  aus. 

Links  „Colobom 
nuten.** 

Ein  schwacher  Defeet 
an  der  Peripherie  der 
Linse:  nnregelmis- 
siger.  «iBn4a«r  Band 
der  Linse  von,  im  Gän- 
sen, horixontaler  Bieh- 
tung  «B«l  ans  rarsefaie- 
denen  fiinbnehtuigen 
gebildet. 

An  der  Peripherie  der 
Linse  ein  I)efect,  der 
tiich  ohngeflhr  1  mm 
in  die  Linse  hinein 
erstreekt.  Im  Ganzen 
war  dieBlchtung  hori- 
zontal, aber  nicht  ganz 
gersde.  sondern  dem 
Torhei^ehendon  Falle 
Ahnlich. 

„Ein  analoger  Fall** 
(wie  der  Ton  Knapp). 

Die  entsprechende  Par- 
thie  des  Linsenrandes 
begrenzt     dnroh   eine 


Der  entsprechende 
Bandteil  der  Linse  wie 

ausgeschnitten  und 
concar  nach  oben. 


Einseitig, 

„  doppelt, 
beiderseitig 


8Us 


Fersistir. 

f5tal. 

Oavehe  oder 

GefXsse 


Bofraetloo 


Beh- 
▼aitnögoA 


Ver- 
schiedenes 


Einseitig- 
doppelt. 


Bechts. 


Links. 
Bechts. 


Links. 

Links. 


Bechts. 


Einseitig. 


Bechts  und 
links. 


Beohta. 


Oben  n. 
■nten. 


unten. 


unten. 

ünten- 
innen. 


Unten. 
Unten. 


Unten. 


Oben. 


Unten. 


▼.  Gnefe's  ArchlT 


Anf  der  vor- 
deren Kapsel 
eine  spinne- 
webartige 
Tr&bung,  die 
durchsichtig 
ist  u.  sieh  mit 
einem  Faden 
unten-anssen 
an  der  Iifs 
inserirt. 

fttr  Ophthalmologie.  XLVni.  8. 


Hodi- 

gradig 

kant- 

siefatig. 


Beider- 
seits 
Myopie. 


Hyperme< 
tropie. 


Terlstinng  d«r 
Cornea ,  Iris 
und  Linse. 


Augenhinter- 
grund  normal. 


40 
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E.  Kaempffer. 


Jalir 


1877. 


1877. 


Autor 


Kummer 


schlecht 


Reohtet  Xng^ 


Linhes  Auge 


Allgemeine«  Ttrhaltn 
der  LiiM 


1878. 


1876. 


1879. 


1879. 


1880. 
1880. 

18?. 
1882. 

1682. 


Otto  Beeker. 

84. 

? 

Report  of  the 
Eye  and  Bar, 
departemeet 
of  the  Fhila- 
delphla    dis- 
peneary. 

85. 

t 

Dor. 

86a«.b. 
87aii.b. 

Mann. 

Breitbarth. 

88. 

t 

Marhiewiclr- 
Jodko. 

89. 

Vanii. 

Adimftk. 

4011.  41. 

Fnn. 

Kerseh- 
hanmer. 

48. 

? 

Badal. 

48. 

Xaoii. 

Fronmüller. 

44. 

Xann. 

Uhthoff. 

46,46,47. 

? 

Schanmberg. 

48aii.b. 

Mid- 

eben. 

Normal. 


CoBf.Colobomder 
Iris  und  Chori- 
oidea. 


Korehtople  nach 
oben. 


Linee  dialocirt. 
Kapeelataar. 


Normal. 


Ck)reetopia   nach 
oben. 


Ektopie  nach  oWa 
aaesen. 


Ektopie  nach  «tefi- 
austen. 


Ektopie. 


R.  L.  «aoh  iaaea  dis- 
lodrt. 


VMlige    Dercbnehtif- 
keit 


Coloboma  lentis  congemtnm. 
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Form  und  Beseluffen* 
heit  dea  Defects 

Einseitig, 

„  doppelt, 
beiderseitig 

Sita 

Fersistir. 

fötal. 

Gewebe  oder 

Oefftsse 

BeAraction 

Seh- 
Termögea 

Ver- 
Bchiedenea 

Einkerbang  des  Linsen- 
randes. 

Einseitig. 

9 

• 

• 

„Ein  Fall  Ton   angeb. 
Linseaeolobom/* 

? 

? 

Unten-innen  nnd  naten- 
ansMa    je    ein   soge- 
nanntea  Colobom   der 
Linse,  getrennt  dnrcb 
•in     schmales    StAck 
Liasensabstana. 

Rechts 
doppelt. 

ünten- 
aussea. 
Untea- 
innen. 

Mjopie 
beider- 
seits. 

Eine  doppelte  Einker- 
bung, getrennt  dnrch 
eine  Speiehe  t.  d.  Lin- 

sensabstana,  derenBnde 
die  Linsenperipherle 
nicht  erreicht,  sodass 
der    Rand    dreieckig 
aussieht. 

Links  doppelt. 

Unten. 

Eine    schwache  Sin- 
kerbang. 

Einsaitig. 

? 

Ihre  Insaeren  nnd  obe- 
ren Viertelkreise  waren 
wie  durch  eine  Sehne 
abgeschnitten. 

Rechts. 

Oben- 
aussen. 

Mjopie. 

Astheno- 
pie. 

Mouches  volan< 
tes,    Iris- 
Schlottem. 

Der  untere  Band  beider- 
seits gesahnt. 

BechU. 
Links. 

Unten. 

Immer 

kurs- 

siohtig 

gewesen. 

Ein  aogeborenaa  Linsea- 
colohom. 

t 

? 

Congenitales  Linsen- 
coiooom. 

Rechts. 

? 

Colobom  der  Linse. 

Einseitig. 

? 

Gleichseit. 
Iris-Colobom 

Couffenitale  tiefe  Ein- 
kerbungen des  Randes. 

?    einfach. 

Unten. 

1 

Der  Rand  TerliefiVtnim 
nicht  kreisrund ,  son- 
dern   bildete     eine 
muldenförmige    Ein- 
senknng,  welche  durch 
einen,  Toa  ihrem  Grunde 
Toritpringendea,  Zapfen 
in  zwei  Parthieen  ge- 
trennt wurde. 

Links  doppelt. 

Oben- 
aussen. 

40^ 


«20 


B.  KMopffsr« 


Jahr 

Anter 

»-» 

Ge- 
■eMeokt 

BaehUa  An«» 

1 

Ij|,ta  A«r.     AllgMiiaii  TsrheH« 
IMkm  Avge              4^  jj^^ 

1882. 

8ehAiinib«rg. 

tf. 

Fr»«. 

Koreklevle   B*eb 
oben. 

188S. 

BOB- 

achewltsoh. 

H>. 

Mabb. 

Golobom  der  Iris 
und   Chorioidee 
UBten,  wo  eneb 
kl.    LiBseatrftb- 

uBcea  sitna.  Die 
Ins   ftbenpaant 
TOB  FidoB  der 

MembnuiB  F«fll- 

larispereeTuw. 

Colobom  der  Iris 
aad  Cborioidee 
aatea. 

UakeÜMsasiileBtm 
elae  Trtbaag ,  «oter- 
balb  derea  dssLia««i> 
oolobOB. 

1882. 

Dftvid  de 
Beck. 

61—67. 

? 

MeUMcwin 
Thefl  dUeekt. 

188S. 

Otto  Beeker. 

66. 

? 

1883. 

Derselbe. 

5811.60. 

? 

1884. 

Arthur  Benson. 

61. 

? 

Brftckeacolobom 
der  IHe   «ad 
Chorioidea. 

Am  Baade  bin  «mr  dk 
Uase    dii*Mlt»; 
Mke  dem   kirtena 
Feie  Unev  fetrtit 

1885. 

Schieea'^^emn- 
aeiia. 

6S  11.68. 

Xum. 

Seblottem     der 
nnterea     Iiie- 
bilfU. 

aehlottera  der 
BBteren   Vk^- 

bllfU. 

Keiae  BeveflicbkaiL 

Feiae  Trftbaaf  der  Us- 
tefoa  CorticaÜs. 

1885 
—86. 

Derselbe. 

64. 

? 

1886. 

SehreSber. 

66. 

Mld- 

ehea. 

CoBff.    Colobom 
der  Iris  BBdCbo- 
rioide«  Baten. 

Normal. 

Colobon»  kotis  eongenitum. 
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Font  und  BeseinÜBB- 
keit  dM  DefbeU 


Auch  hier  seigta  der 
Band  oben  ünregel- 
mtosigkeiten . 

..Eine  kleine,  mit  der 
Conrexitit  nech  oben 
geiiektet«,  Yertleftuif 
de«  ~ 


Der     obere    Band    war 
unregelm&saig. 


Die  untere,  innere  BUfte 

der  Linse  dnrck  iwei, 

sieb  nnter  einem  reeb- 

ten  Winkel  sebneidende, 

gerade  Unten  begrenzt. 

,,Diese  F&lle  waren 
doppelseitig/* 


Der  Band  war  sehr  tief 
•ingekerbt. 


Eine  korizontalrerlau- 
fende,  ganz  «eiebt  nach 
nnten  eonrexe  Linie, 
die  quer  dnrcb^a  untere 
Drittel  der  Papille  Ter- 
Iftuft.  bildet  den  ente- 
ren Band   der  Liue. 


Die  untere  Grenzlinie 
Terllnft  erst  ebenso 
wie  links,  dann  gebt 
sie,  leicbt  naeb  innen 
ansteigend,  mit  zwei 
scbarfen  Anskerbnngen 
znm  normalen  Linsen- 
eontnr  ftber. 

Ein  Fall  Ton  eongenit. 
Linsencolobom. 

Linseneinkerbung   dem 
Iris>Colobom  ent- 
spreebend. 


Einseitig, 

..  doppelt, 
beiderseitig 


mts 


Fersistir. 

fötal. 

Ctawebe  oder 

OeflUse 


Baltactten 


IJnks. 

Oben. 

Links. 

unten. 

? 

Oben. 

? 

unten. 

Recbts,  links. 

? 

Links. 

? 

Links. 

Unten. 

Beebts. 

• 

Unten. 

? 

? 

Beebts. 

Unten. 

Fiden  der 

Membrana 

pufübuis 

persevecans. 


Myopie. 


8eb- 
TennAgen 


Ver^ 

sebiedenes 


Gongenitales 
Colobom  der 
Iris  ect. 

Die  FaserB  dir 

Zonale  liessen 
sieb  als  feine, 
graue  Streifen 
sehen. 

Ohne  sonstige 
Spaltbildung 
am  Auge. 


Am    übrigen 
Körper  nichts 
Abnormes.  — 
Die   Zonnla- 
fasern    sind 
deutUeb  siebt- 
bar und  setzen 
sieb   in  Con- 
tinuo  am  Lin- 
senrande an. — 
Seit  Sobulbes. 
leidet  Fat.  an 
Angenenlsftn- 
dung. 


FoUklinlscb. 
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R.  Kaempffer. 


Jahr 


Autor 


1887. 
1887. 
1887. 


1888. 


1889. 


1890. 


1890. 


Sehieu-Gomn- 
seas. 

H.  Colin. 


OÜTor. 


C.  Hess. 


Maront  Gnnn. 


W.  Lang. 


Cissel. 


Knmmer 


Ga- 
aehleeht     fechte»  Auge 


linkes  Auge 


AUgemeineK  Vetfaalteit 
der  Lima 


66. 


67. 


68  n.  69. 


70. 


71. 


72. 


78  n.  74. 


Fnn. 


M«nA. 


Mann. 


CololMra  der  Iris 
und  Gborioidea. 
HorisonUler 
Nystagmus. 


Das  eine  Auge: 
Mikrophthalmus 
und  Korektopie. 


Colobom  der  Iris 
und  Chorioidea. 
Horisont.    Nys* 
tagmus  durch 
Fixirrersuehe 
wachsend. 


Das  andere  Auge: 


Chron.  Glaukom. 
Colobom  der  Iris 
aussen. 

Schlottern  der 
unteren  Iris- 
Fortionen. 


Missbildung  der 
Iris,  Linse,  des 
Glaskörpers  und 
des  Fundus. 


Iris-8chlottem. 


Frei  beweglich,  bei  j«der 
Bewegung  schlettcni. 


Die  Linse  re^ItniM- 
missig  stark  «itvickelt. 


An  der  rordersn  liiuifi- 
kapsei  etwas  bnaaei 
Pigment. 

Linse  nach  obca  rer* 
schoben. 


Normal  im  UsbiipB. 


Colobonift  lentis  congenitam. 
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Fonn   QAd  Besehaifen* 
beU  des  Befects 


Einseitig, 

„  doppelt,      gjtj 
beiderseitig    i 


Persiatir. 

Gewebe  oder,^''»«*^« 
Genisao 


Seh- 
▼enndgen 


Ver- 
•ebiedenet 


Ein  Fall  tob  congenit. 
Linseneolobom . 

Em  abnormer  Linsen- 
rand. 

Kleiner  Eineehnitt  en 
der  unteren  Peripberie, 
etwas  aui'gedehnter  al» 
links. 

Kleiner  Elnaehnitt  de^ 
Randos. 


Die  Linse  seigte  eine 
recbt  betrftchtllcbe 
Delle  an  der  Ansats- 
stelle  (des  Stranges) 
diebt  hinter  dem  Ao- 
qaaior. 


*i 


Der  untere  Linsenrand 
so  tief  eingekerbt,  dass 
es  aussiebt,  als  wiren 
es  zwei  Linsen. 


Die  Linse  ist  eingekerbt. 


Die  Lins«  bort  auf  mit 
einem  anteren  Bande, 
der  im  Wesentlieben 
eine  naeb  unten  leiobt 
eoneare  Linie  darstellt 
und  mit  sebarfer  Ecke 
wie  Coneavitdt  nacb 
aussen- unten  diagonal 
nacb  aussen  siebt. 

Unterer    Linsenrand 
bildet  eine  leiebt  oon- 
eare  Linie,  d.  ein  wenig 
^on    innen-oben   nacli 
aussen^unten  siebt. 


? 

? 

Reebts. 


Links. 


? 

Unten. 


Unten-  i 
aussen. 


Einseitig. 


Unten. 


Links. 


Beohts. 


Becbts. 


Unten. 


Links. 


Aussen. 


Untsn- 
aussen. 


Bindegeweb., 
Qefisse  Ab- 
renderStrang 
sog  vom  un 
teren  Bande 

des  Opticus 
nach  derbln- 
teren  Linsen- 

flUkbe. 

Aucb  bier 

solcber 
Strang,  der 
diebt   binter 
dem   Aeqnar 

tor  an  der 
Hinterfllcbe 
der  Linse  in- 

serirt. 


Unten- 
innen. 


I 


Pelikliniseb. 


Fat.  bat 

nie  gnt 

geseben. 


Die  Zonulafas. 
sind  leiebt  im 
mittleren  und 
unteren  Drit- 
tel SU  Beben. 
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R.  Kaempifer. 


Jahr 


Autor 


selileelit 


B«6ktM  Aafe 


Linket  Avg« 


A1If8B«faM  Tntehea 
der  UsM 


1891. 


1891. 


1892. 


Deyne. 


Philipps. 


C.  HesB. 


1892. 


M.  E.  Heyer. 


1892. 


Chibret. 


1893. 


Bau. 


1893. 


VoMins. 


75. 


76. 


77, 


78  a  n.b. 


79  n.  80. 


81. 


1898. 


LosehetBChni* 
kow. 


88  a.  84. 


Knabe. 


Knabe. 


eben. 


Fran. 


IrlB>ColoboiB  in- 
nen oben,  Chori- 
oidea-Colobom 
nnten. 

Konnal,  kein 
Iriasehlottem. 


«erawl. 


Bchichtitaar. 


Kurmal. 


Dnrchsichtif.   teiae 
YersehieboBf. 


Keine  Trftbongea. 


Btrabiemne  diTei^ 
gone,  Papille  in- 
nen nicht  mnd, 
scheinbar  daroh 
hintere  Syneohie, 
die  TOTget&iueht 
wnrde  dnrch 
einen  narMg- 
weissen,  binde- 
gewebigen 
Zapfen. 


DnrtlisMltig  and  M 
▼on  AafiBgertBfa. 


Linae  verkteiBert.  la- 
tensiv  getrflbt,  vtits, 
bttMeesafsig. 


Coloboms  I«Rti8  oongenitum. 
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Fora  und  BateliAflWft' 
beit  be«  J>0f«et8 


Eiaaeitig, 

^  doyHltf 
beiderstttig 


Befeet    der   lAnM   am 
Bande. 

Colobom  der  liaie. 


Seielite  Efaikerbaag  des 
Linaearaades. 


Uatan<-iaaea  am  Bande 
swel,  die  gaaxe  Dicke 
der  liinsa  darehsetzen- 
de,  circa  2  mm  breite 
EinbacbtiiBgeo ,  die 
durch  eiaen  miagen- 
fömiigen  Vorsproag 
getreuBi  eiad. 

Die,  seAat  nonnaleB, 
LiBS«nrlxid«r  aeigten 
sieh  mndlkh  antge* 
achAitten. 

Die  Obeifliche  der  De< 
fecirtodar  «anenlfir- 
mlg  gvwallt  und  opak 
ia  Folge  irreguUrer 
Raflezion. 

Gegenüber  dem  Zapfen 
war  die  Linse  am  mo* 
dialen  Drittel  einge- 
bogen ,  woranf  eine 
horizontale  Bcharfe 
Einkerbung  gegen  die 
Linaenmitie  folgte. 


Innen  ein,  etwa  bis  znr 
Mitte  der  Pnpille 
reichender,  Itnglieher 
Spalt  der  Linse,  der 
4  mm  lang  and  1  mm 
hoch  war. 


Die  nierasf ömüga  Linae 
bestand  noraae  einer 
grösseren  temporalen 
and  einer  kleineren 
nasalen  Parthie ,  die 
dnrch  einen  anflench- 
b&ren  Spalt  getrennt 
waren. 


7 

? 

Bechta. 


Persistir. 

fStal. 

Gewebe  oder 

Oeftsee 


Ba&aetioa 


Bechts 
doppelt. 


BeehtB. 


Links. 


Links. 


Einseitig. 


Bechts. 


Oben- 
innen. 


Unten. 
Innen. 


Unten. 


Unten. 


Innen. 


Innen. 


Unten. 


Bindegewe- 
biger Zapfen 
andernasal. 

Hilft«  des 
klefna«  Iris- 
kreise«,  der 
in  «in«  £in- 
bnchtmig  der 
Idnae  hiaein- 

passt. 


Hinter    dem 
Spalte  ein 
graasehil- 
lemdesBtet- 
ehen,  auf 
dem  die  Linse 
gewissei^ 
massen  lag 
nndeinBlat- 
gefftss   hori- 
zontal rer- 
lief. 


Pat.  immer 
schwach  • 
sichtig  ge- 
wesen. 


S  im  Gan- 
ten 
sohlecht. 


3  =  V«. 


Ver- 
schiedenes 


Irl8««lobom. 


Mikrophthal- 
mns. 
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R.  Eaempffer. 


Jahr 


Autor 


Nnnu&er 


•    Ge- 
aehleeht 


Sechtes  Anfpe 


Linkea  Auge 


1993. 


Losolietaohni- 
kow. 


1893.  I       Boenna. 


1898.  !    Tk.  Leber. 


1893.        Derselbe. 


1898. 


1693. 


1893. 


Bock. 


Derselbe. 


Derselbe. 


86. 


86. 


87. 


88  n.  89. 


ov« 


90. 


Frau 


Knabe. 


Hid- 

chen. 


Mld- 
chen. 


Mana. 


Fran. 


Normal. 


Strabismus, 
scheinbare  Cata- 
ract. 


CoDjnnctlTitis. 


ConJnnetiTitis. 
Unsichere  Fizi- 
nng  bei  Zq  hal- 
ten des  rechten 
Auges. 


Unten  Colobom 
der  Iris,  Corpor. 
ciliar»,  Zonnlae, 
Corpor.  ritrei, 
der  Ghorioidea, 
Uetina,  des  Op- 
ticus. Der  Or-, 
bicnl.  ciliar,  be- 
steht nur  im  obe- 
ren and  unteren 
Quadranten. 


Colobom  der  Iris 
Corpor.  Ciliar., 
Chorioideae  und 
Betinae.  DieCi- 
liarfortsltse  sei- 
gen  unten  eine 
spaltenartige 
Unterbrechung. 


Colobom  der  Iris, 
Corpor.  ciliar. , 
Zonulae.  Corpor. 
Titrei,  Chorioi- 
dea,  Betinae  des 
Opticus. 


Allgemeiaes  Terhsh?i 
4er  Linse 


GaUract. 


Rechte  Lins«  leicht  s^k 
auesAB  Ivzirt :  in  Wta 
getrfibt  (B.  re^v^^fc 
durch  Trauma). 


Unmittelbar  am  C»}.- 
bom  Ist  die  Linse  xies- 
lieh  dorchsicbtig.  «4t- 
irftrts  daruB  eiB<?  (•rtl* 
förmige  Trftbaiur  i?T 
hinteren  CortirtH<.'vi 
deren  Rande  «in  ^tri^- 
fen  inr  die  rordere  i^- 
strahlt. 

Partielle  Trftbon?  i^ 
ftutsserea ,     uBt«r«s 
Sektors,  die  b«»iKi«T^ 
die  hiBtere  C»rtKaüi> 

betrüR,  vosichBekr*K 
keilförmige  TxtbaBfs- 
streifen  tsden.  d»r«: 
deutlichster  sieh  ▼«> 
der  EinkerbuBff  ^ 
sum  hiBterea  Pol«  er- 
st reckt.  In  d«  ref- 
deroB  Carttcalt»  «is^ 
Sasserst  feine  Trt- 
bung. 

CaUracta  «enliis,  Dtsl»- 
cation  aaeb  ob«B  »rstf» 
Gestalt,  Terj&ngui 
nach  unten. 


Coloboma  lentis  congenitum. 
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Form  und  BMehsffen- 
heit  dfti  BefecU 


Einseitig, 

„  doppelt, 
beiderseitig 


Bits 


Persistir. 

mal. 

Gewebe  oder 

Oefäüse 


Aehnliehe,  nur  nicht  so 
bochgradig  ensgebil- 
dete    yerbftltniBse. 

I>«r  innere  Linsenrand 
zeigt  eine  spttzwinlEUge 
Einkerbung. 

I>id  Linse  liat  am  nasa- 
]en  Bande  eine  starke 
Kinkerbong    nnd    in 

Foli^e   deiisen  eine 
uierenJFSrmige  Gestalt. 


Bogiffe  Einkerbung  de» 
Linsenraadea. 


Links. 


Bechts. 


Links. 


Links. 


Am  nnteren  Bande  sitzt 
eine,  1  mm  tiefe,  Kerbe. 


Da«  Linseneolobom  ist 
kleiner  als  rechts. 


Die    Linnenperipheri« 
zeigte  «ine  sanfte  Ab- 
plattung*   sodass   der 
untere     liuseubogen 
„niedriger*'     als    der 
obere  war. 


Bechts. 


Linkt. 


Beehts. 


Unten. 


Innen. 


I 
Innen.     Vergleiche 
die  TrtL- 
bnngen. 


Aussen- 
unten. 


Unten. 


Unten. 


Unten. 


Feines 

graaes    Fid- 

chen  auf  der 

Torderen 

Kapsel. 


SagitUle 
Leiste,  die 
mit  einem 
Sklerahöcker 
gegenüber 
dem  Linsen- 
eolobom  be- 
l^innt  und 
bis  zum  un- 
teren Bande 
der  Papille 
Torlftaft.  Sie 

fuhrt  auf 
ihremKamme 
Blutgefässe. 

Gleiche 

Leiste  wie 

rechts  mit 

einem    Blut- 

gefisse. 

In  der  un- 
teren Mittel- 
linie haftet 
an  der  Sklera 
rerfllztes, 

geflss- 
reiches  Bin- 
degewebe. 


Seh- 
Term6gen 


Ver- 
schiedenes 


Linkes 

Auge 

Myopie. 


Schwach- 
sichtigkeit 

Unke« 
Auge  seit 
S.  Lebens- 
jahre. 


Die  Zonula  an 
scheinend  nor- 
mal. 


Die  Zonula- 
fteem  fehlen 
im  Bereiche 
des  Coloboms. 


Die  Zonula- 
fasem  fehlen 
auch  hier. 


1)  Die  rem  VerfiMser  mltgethellten  FiUe  aus  der  Heidelberger  Augenklinik. 


628 


R.  Kaempfier. 


Jabr 


Autor 


Nim: 


sebleebt 


ReehtM  Auf» 


Link«*  Ange 


1893. 


1894. 


18??. 


Bock. 


Wieth«. 


Heyl. 


1894. 


1894. 


1894. 


1894. 


F.  Best. 


aarke. 


Collius. 


Th.  Chtiaten. 


91  a.  n  b. 


9«. 


98. 


1894. 


Derselbe. 


94. 


95  a.  96. 


97. 

88a  n.  b 
u.c  a.  99 


Mann. 


Mann. 


Fran. 


Colobom  der  Iris 
nnd  Cborioidea 


100  nnd 
101. 


Mann. 


Iris  •  Scblottern, 
Strabismus  di- 
TOig.,  stark 
myop.  Bau. 


Mftd- 

eben. 


Sebmales  Iris-Co- 

lobom  naeb 
vnten. 


Coloboin  der  Iris 
und  Cborioidea 
nnten. 


Colobom  der  Iris 
und  Cborioidea. 


Iris  Seblottem 
Corektopie. 


Lag«  dar  Ltea«  assil. 
aveb  Oestali  bis  saf 
«in«  EbaiAbrnng  d« 
Bandes  iuat«&.  Cata- 
raet. 


YSIlig  klar  fa&dennr« 
oberen  Drittaln.  Uatea 
dem    Iria-Colebta 

gegenüber  elae  a«&di«U 
ihnliebe  Yertlefaag  la 
der  Yorderfl4eb«. 


Ektopie    der    reebtsa 
Linse  oaek  oben.  Ph 
Linse  im  Ganxea  kl«- 
ner  als  nwrmal. 


Dto  Lins«  war  tm  «is«« 
Viertel  ibrea  Tülus 
getrfibt. 


DieTÖllig  dnTckskbtip 
Linse  sebeinbar  nuk 
oben  reneboben. 


Strabismus  diyer- 
gens ,  Iriseolo- 
bom  oben  aussen. 


Lins«  ganx  klar. 


Die  Kapael  ist  an  dsr 
Colob«BSt«ll« 
£iHig  nnd  iient 
reren 
snm  Ürspreng« 


Colobomft  lentis  oongenitum. 


«29 


Fom  umA  B««elufliui' 
heit  4m  Dcfects 


I 


EiiiMitlff, 


8tte 


Persisür. 
föUl. 

Oefisse 


8A' 


Die  6«sUU  d«r  LUm.UbId»  d«p9«it. 
ist  BiorenßnBijrdareli' 

eiae  kihuthnlielie 
£üui«luing«iB  luUerMi 
Rande.    Tn   der  Mitte 
efliebt  aitik  eia  Ueiaar 
rftMelffitmiCM     Yoiw 


linke. 


SatteUSTwife  E'nkw- 
bnay  an  ntoren  Lin* 
eenrande. 


Die  Linse  iat  nnten 
durch  •ine  luuiaaintaU 
Linie    begraaxt,   die 
nach    innen    in   eine 
rondlidie  Erhalwnlieit 
auBlftaft. 

Flaelie  Einkerbung  am 
unteren    Linsennnde. 


„A  eaee  of  binocie  eo- 
lobom  of  tbe  len«  eet.** 


Angebomes  Colobom  der 
Linse. 

Der   nntere ,    luesere 
Llnsenrand  seigt  drei 
Einkerbungen,  welche 
durch    zwei  spitsen- 
formi^e    Erhebungen 
▼on  einander  getrennt 
sind.  —  „Es  fehlt  ein 
Stftek   des  Linsensys- 
teni8'\ 


Der   obere    Band   der 
Linse  trigt  eine  eeicbte 
Einkerbnng. 

Colobom  der  Linse. 


Beehts. 


Rechts. 


Hechts  und 


Dnten. 


Unten. 


Unten. 


Unten. 


Beehts 
dreifach. 


Links. 
Beehts. 


Aussen. 

Unten* 
anssen. 


Oben. 


Unten. 


Die  Pupille 

überspannt 

Ton    einem 

Netse  ans 

circa  40  Pn 
pillarmea* 
branfiden, 
die  AnastO' 

mosen  unter 

einander  bil> 

den.    Sie 

gehen  Tom 

kleinen  Iris« 
kreise  nach 

dem  Centrnm 
der  Linse. 


Vom  nasalen 

Schenkel  des 

Iriscoloboms 

etwa  sieht 

eine  eben 

axigedentefte 

rupUlaxw 

membran' 

faser  nach 

der  Linsen- 

kapsei. 


Myo^- 
scher  Bau 


Veiw 
•ehiedanes 


2He  Xoanl« 
seigt  keine 
Unterbrech- 
ung, aber  die 
Fasern  sind,  im 
BtMiche  dM 
Goloboms, 
länger. 

Bock  entnom- 
men. 


Bock  tntnom- 


Angeb.  Colo- 
bom der  Iris. 

Von  den,   die 
Elakerbungen 
trennenden, 
Erhebungen 
gehen  einige 

deutliche 
ZonuUfasern 


Pal.  hat 

▼on  Jugend 

auf 

schlecht 

gesehen. 


Am  Colobom 
fehlt  die  Zonn- 
la  ToUsUndig. 
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R.  Kaempffer. 


Jahr 


Autor 


Nummer 


6«- 

soblecbt 


Beohtei  Auge 


1894. 


1894. 


1894. 


1894. 


1894. 


1894. 


1895. 


1895. 


1886. 


1896. 


1896. 


Th.  Christen. 

• 

Mid- 
chen. 

Derselbe. 

108. 

Muin. 

Adelheim. 

108. 

? 

W.  B.  Marple. 

104  und 
10b. 

Frau. 

Theobald. 

106. 

Mld- 

ehen. 

Michel. 

107   und 
108. 

? 

Topolanski. 

109. 

? 

Stepheneon. 

110  und 

111. 

7 

C.  HeM. 

112. 

Huin. 

Beffmun. 

113. 

? 

L.  Bkch. 

114   und 
115. 

i 

1 

Enueleiert  we|^n 
eutiftudlieher 
Affeotion. 


linkes  Auge 


Allgemeineil  Yerhsltea 
der  liiie 


Sktfamates  Colo- 
bom  der  Iris  und 
Chorioidea  nach 
unten. 

Iris-Colobom  un- 
ten. 


Gleichseitig  bestand  Colobom  der 
Iris,  Corpor.  ciliar.,  derChorioi- 
dea,  der  Zonula,  nerri  optic.unten. 


Oani  normal. 


Die  LinseakBpsel  feklt 
am  Colobooi,  «nd  du 
Zonnlsfiden  riehen  ü- 

reet  su  der  klsan  LisB«. 

Die  Unse  klar.  Di« 
Kapsel  bat  am  Colo- 
bom, normale  Aa«d«k- 
nung  und  erKbeint  h 
Folge  deeeea  gelkltet. 


Beide  Linsen  nach  «bsa 
Terschoben. 


AusgesprscbsBO 
Sehichtstasrtrftbsar. 
Linse  im  AUgeswiass 
normal. 


Sehiehtstaariluliebs 
Trttbung. 

Die  Linsenkaptsl  i^ 

fiber  die  Colebsa« 
hinweg. 


Coloboma  lentis  congenitum. 


631 


Form  und  Beschaffen- 
heit des  Defects 


I>«r  Rand  d«r  Linae  ist 
eingekerbt. 


Am  nnteron  Linsen- 
rande  befindet  eich  eine 
▲osbaebtnng.  „Es  be- 
steht  hier  ein  Defect 
der  Linsensubstnna.'* 

Ein  Fall  Ton  Colobome 
lentis. 


Am  nnteren  Bande  der 
Linsen  ein  Colobom, 
welches  circa  ein  Drittel 
ihres  Yoluma  einnahm. 


Sichelf5rmige8  Colobom 
der  Linse  nnten. 


„Die  Einherbnng  habe 
ich  aach  zweimal  ge- 
sehen." 


Defect  der  Bandconti- 
nnit&t    in  Form  toa 
£inl(«rbnngen. 

Colobom  of  each  lena. 


Gerade  nach  innen  eine 
circa  3  mm  lange,  kern- 
-w&rts  reichende  Ein- 
kerbnng  des  Linsen- 
randes Ton  sattelför- 
miger Oewtalt,  deren 
Obertilehe  mehrere  rar 
di&rgestellte  ErhSh- 
nngen  und  Yertief- 
nngen  xelgt. 

Cölobome  dn  eristalliil. 


Zweimal    «ine   Einher- 
bang  der  Linse. 


Einseitig, 

«t  doppelt, 
beiderseitig 


Sita 


Persistir. 

f&tal. 

Oewebe  oder 

OefKsse 


Bof^tlOB 


8eh- 
▼ermAgen 


Links. 


Links. 


Hechts  nnd 
Unks. 


Einseitig? 


Einseitig? 


Einseitig? 


Rechts  nnd 
links. 

Links. 


Einseitig. 


Einseitig. 
Einseitig. 


Unten. 


Unten. 


Unten. 
Unten. 


Unten. 


Unten. 


Unten. 


Innen. 


Unten. 
? 


Myopi- 
scher Ban. 


Myopie  mit 

Aderhant- 

▼erlnde- 

mngen.' 


Einmal 
Emmetto» 
pie.    Myo- 
pie nnd 


Myopie. 


herabge- 
setzte Seh< 
sehArfe. 


Seit  i  Jah- 
ren das 
Sehver- 
mdgen  des 
linken  Au- 
ges immer 
•ehleehter 
geworden. 


Myopie 
hoch- 
gradig. 


Ver- 
schiedenes 


Hinteres    Sta- 
phylom. 


Keine     ander- 
weitigen Ano- 
malieen    des 
Ange«. 


Die  Zonula- 
fasem  sind  an 
der  Colobom- 
stelle  etwas 
spftrlichernnd 
weniger  regel- 
mässig ange- 
ordnet als 
normal. 


Die  Iris,  Corpus 
ciliare.  Chori- 
oidea  zeigten 
ebenfalls  Colo- 
bom. 


082 


K  Kaempfter. 


Jahr 


AaWr 


Nua: 


Oe- 


Rechte«  Ange 


UakM  Aoge 


AUffWieiBei  f «rkatttt 
der  Imm 


1896. 


John  Donn. 


169«. 


1896. 


1896. 


1896. 


1897. 


1897. 


1897. 


1897. 

1998. 
1896. 

1898. 
1898. 


Cartwrigtb. 


Bronaer. 


Tan  Diyae. 


FrOhaer. 


Sogman. 


Derselbe. 


Derselbe. 


Derselbe. 

Derselbe. 
Tecf asser. 

Derselbe. 
Pfannmüller. 


116. 

Mid- 

eben. 

117. 

? 

118. 

? 

119  und 
120. 

? 

121   und 
118. 

? 

128av.b. 

Mmu. 

1S4. 

Fran. 

125  und 
1S6. 

Fran. 

117. 

Kann. 

128. 

Mann. 

129    and 
ISOan.b. 

Mftd- 

eben. 

181. 

Fran. 

182. 

? 

Coloboa  der  Ins 
nnten. 


Colebom  dar  Iris, 
Cborioidea,  Op- 
tici. Ansserdem 
nock  andere  Ano- 
malieen    nnwe- 

sentlieber  Natnr. 

Cataracte  mixte. 


Golobom  der 
Cborioidea,  Iris- 
BrftckencoloboB. 


Travmat.  Lnxa- 
tion  der  Linse  in 
den  Glaskörper. 

Tranaa,  Zonnlar- 
eataract. 


Btrabisana  diver- 
gens ,    Iris- 
Scblottem. 


Colobom  der  Iris 
nnten. 


IMeeelben    Be- 
fände wie  veckts, 


Keinliis  Zittern. 


Normal. 


Linkes  Aage  Caonct 
seit   dam  6.  LftbeBi- 

i'abre  diagaesticirt. 
jQxatioa  nseb  oben. 


Hintere  liaaeBtrtbisr. 


SenoUritatr. 


Cataracta  •«ntUs. 


Linsen  vStlif  dtitbfifb* 
tiff,  LecaBsatit 


i«a  »t- 


mal. 


Darekskbtif,    i<n»l 
localUirt. 
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Form  Qod  BeseliAffen- 
helt  des  Defeets 


Einseitig, 

„  doppelt, 
beiderseitig 


Site 


Die  Linse  Ist  nnten 
heriförmig    ansge- 
Bchnitten.  Vom  aateren 
Bande  nimmt  die  Linse 
in  drei  Abstnfangen  in. 


Links. 


Linseneolobom. 


Linseneolobom. 


Colobom  der  Linse. 


Bechts  nnd 
links. 


Beiderseits  Colobom  der«    Rechts  nnd 


Linse. 


Eine  grGssere,   6  mm 
grosse,  „eoncAve  Aus- 
bachtnng**  nnd  eine 
halb  RO  grosse. 

Ddatlicbe  Einkerbung 
am  Linsenrande. 


DieKrflmmnog  des  Lin- 
Honraadea    entsprach 
einem  doppelt  so  gros- 
t>eu  Radius  als  norujal. 

Oeiadlintges  Colobom. 


Geradliniges  Colobom. 


links. 


Oben- 
aussen. 

6ben- 
ausson. 

UnUn. 
Unten. 


? 
? 


Links  doppelt,  ünten- 
MUttsen. 
Unten- 
innen. 

Links.  Unten- 

,  Innen. 


Rechts  nnd 
links. 


Links. 


Links. 


Rechts  eine  spitz  wink-        Rechts, 
lig'i  Einkerbung,  links-  links-doppelt. 
zwei  tiaehbogige.  anein-. 
ander  stossende.  | 

Eine   seichte     Einker-        Rechts, 
bung  am  Rande. 

LinMencolobom,     wobei 
dif<  Linse   die  Gestalt! 
eines   Hufeisens  ango-j 
nommen  hatte.  i 


Unten. 
Unten. 


Oben. 


Oben. 


Unten. 
Unten. 


Unten. 


Unten. 


PeraUtir. 
föUl. 
Oewebe  oder 
Oef&sse 

Eine  Pseudo- 
membran 
lieht  gerade 

Ton  oben 
nach    unten, 
eine    andere 
Ton  der  Mitte 
des  Colo- 
boms  nach 
nntenanssen. 

Beste    der 
Arteria  bja- 
loidea. 


Rofkaction 


8eh- 
yermögen 


Rechts  Beste 
einer  Arterla 
hyaloldea 
persistens. 


I 


Hyperme- 

trop.Astig- 

matismus. 


I 


Mjopie, 
Astigma- 
tismus. 


Myopie, 
Astigma- 
tismus. 


Ver- 
schiedenes 


Die  Clliarfort- 
sitie  waren  wie 
ein  „V"  ge- 
stellt. 


Die  Zonula 
fehlte  am  Colo  - 
bom. 

Die  Zonula 
konnte  man 
nicht  ent- 
decken. 

Die  Zonula- 
fasern  sind 
stark  ge- 
spannt. 

Zonula  fehlt, 
nur  ansiten- 
oben  sieht  man 
Fäden. 


▼.  Graefe's  Archiv  (Qr  Ophthalmologie.  XLVIIL  3. 
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1879.  39)  Narkiewicz-Jodko,  1.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen*» 

heilk.  3.  S.  110.  1879.  2.  Nagel's  Jahresber.  X.  S.  196. 

1879.  40  u.  41)  Adamük,  Knapp 's  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheil- 

kunde. VIII.  S.  151. 

1880.  42)  Kerschbaumer,  Bericht  über  die  Augenheilanstalt 

in  Salzburg  über  das  Jahr  1879.  S.  9.  Nr.  15. 
1880.  43)  Badal,   1.  NagePs  Jaliresbericht  1880.    S.  381.  -* 

2.  Referat  nach  der  „Gazette  d*höpitaux",  1880. 
S.  456. 

18??.  44)  Fronmüller,  ibidem,  im  Referat. 

1882.  45,46,47)  Uhthoff,  1.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    VII. 

S.  1 27.  2.  ü  h  t  h  0  f  f  *  8  Jahresbericht  über  die  Augen- 
heilanstalt von  Prof.  Seh  öl  er  für  1881.  S.  128.  Nr.  24. 

1882.  48)  Schaumberg,  .,Ca8uistische  Beiträge  zu  den  Miss- 

bildungen des  Äuges*^    Dissertation.  Marburg.  1883. 

1882.  49)  Schaumberg,  ibidem. 

1882.  50)  Rumschewitsch,  1.  Nagel's  Jahresbericht.   1883. 

S.  256.  2.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  18b2. 
S.  139. 

1882.  51  bis  57)  David  de  Beck,  „A  rare  family  History  of  con- 

genital  Coloboma  of  the  Iris  etc." 

1883.  58)  Otto  Becker,    ,,Zur  Anatomie  der  gesunden  und 

kranken  Linse".  S.  129. 

1883.  59  u.  60)  Otto  Becker,  Pathologie  des  Linsensystems".  S.  229. 

1884.  61)  Arthur  Benson,  Transactions  of  the  ophthalmolog. 

Society  of  the  united  Kingsdom.  Vol.  IV.  p.  351. 

1885.  62  u.  63)  Schiess- Gemuseus,   v.  Graefe,    Arcli.  f.   Oph- 

thalm.  XXXI.  4.  S    52. 
1885/86.        64)  Schiess- Gemuseus,    22.    Jahresbericht   über    die 

Augenheilanstalt  zu  Basel.  (Poliklinik.) 

1886.  65)  Schreiber,  1.  Dritter  Jahresbericht  über  die  Privat- 

Augenklinik  in  Magdeburg.  1886.  2.  Briefliche  Mit- 
theilungen an  Verfosser. 

1887.  66)  Schiess-Gemuseus,    23.    Jahresbericht   über   die 

Augenheilanstalt  zu  Basel.  (Poliklinik.) 
1887.  67)  Herm.   Cohn,   Mittheiiungen  aus    der  Augenklinik 

in  Breslau.    1887. 

1887.  68  u.  69)  Oliver,  Transact.  of  the  American,  ophthalm.  Society 

of  the  united  kingsdom.  1887.    S.  f)64. 

1888.  70)  Carl  Hess,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIV. 

3.  S.  159.  • 

1889.  71)  Marcus  Gunn,  1.  Transact.  of  the  American,  oph- 

thalm. Society  of  the  united  Kingsdom.  Vol.  IX,  S.  166. 
2.  Ophtlialm.  Review.    VIII.   S.  234.  1889. 

1890.  72)  W.  Lang,  Transact.  of  tlie  American,  ophthalm.  Soc. 

of  the  united.  Kingsdom.    X.    S.  i06.    188i»/UÜ. 

1890.  73  u.  74)  Cissel,    1.    Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk. 

XXVIII.  S.  Ü19.     2.  Arch.  d'Ophthalm.  X.  S.  560. 12. 

1891.  75)  D  o  y  n  e ,  Transact.  of  tlie  American,  ophthalm.  Society 

of  the  united  Kingsdom.   Vol.  XI.   S.  22u  nach  Klin. 

Monatsblätter  f.  Augenheilk.  XXIX.   S.  96.  Nr.  791. 

1891.  76)  Philipps,  ibidem,  S.  219  nach  ibidem,  S.  lUÜ.  Nr.  834. 
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1892.  77)  Carl  Hess,   Klin.   Monatsblätter   f.   Augenbeilk. 

XXX.    S.  107. 

1892.  78)  M.E.Meyer,  1. Revue g^n^rale  d'ophthalm.  1893. 

Januar,  S.  1.  2.  Recueil  d'ophthalm.  1892.  3.  Be- 
richt der  ophthalmolog.  Gesellschaft  in  Heidelberg. 
S.  198,  199. 

1892.  79  u.    80)  Ghibret,  Revue  g^n^rale  d'ophthalm.T.XH.Kr.ll. 

S.  481. 

1893.  81)  Baas,  Klinische  MonatsbläUer f. Augenheilk. XXXI. 

S   297    1893 

1893.  82)  Vossius,  1.  Nage Ps  Jahresbericht.  XXIV.  8.323. 

2.  Deutschmann's  Beitrüge  zur  Augenheilk.  1893. 
Märzheft.  3.  Lehrbuch  der  Augenheilk.  1898.  S.(583. 

1893.  83  u.  84)  Lösche tschnikow,  1.  Centralbl. f.  prakt.  Augen- 
heilk. XVIL  S.  5-27.  Nr.  142.  Referat.  2.  Nagcl's 
Jahresbericht.  XXIV.  S.  301. 

1893.  85)  Boerma,    Zehender's   M'onatsblätter   f.  pnkt 

Augenheilk.    1893.    S.  381. 

1893.  86)  Verfasser,  Casuistischer  Beitrag  aus  der  Heidel- 

berger Universitäts-Augenklinik. 

1893.  87)  Verfasser,  Casuistischer  Beitrag  aus  der  Heidel- 

berger Universitäts-Augenklinik. 

1893.    88  u.    89)  Bock,  Die  angeborenen  Golobome  des  Augapfel. 

1893.  S.  9  u.  19.  (Bock's  Nr.  II  u.  III.) 

1893.  90)  Bock,  ibidem.  S.  26.   (Bock's  Nr. IV.) 

1893.  91)  Bock,  ibidem.  S.  34.   (Bock's  Nr.  34.) 

1884.  92)  Wiethe,  ibidem.  S.  127.   (Bockes  Nr.  39.)  Nach 

„Allgem.  Wiener  medicin.  Zeitung".  1884.  Nr.  32 
u.  33  Bock  entnommen. 

1876(?)  93)  He'vl,  ibid.  fBock'sNr.  24.)  —  Bock  entnommen. 

1894.  94)  F.  Best,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalm.  XL  i 

S.  202. 

1894.    95  u.     96)  Clarke,  1.  NageTs  Jahresbericht.  XXV.  S.264. 

2.  Literaturangabe  von  C.  Hess  in  v.  Graefe*s  Arcb. 

f.  Ophthalm.  XLII.  3.  S.  224. 
1894.  97)  Collins,  Knapp's  Archiv  —  nach  Transact  of  the 

ophtlialm.  Society  of  the  united  Kingsdom.  Vol.  XIII. 

S    128 
1894.    98  u.    99)  Th.  Christen,  Knapp's  Archiv.   XXIX.  S.  233. 
18y4.  100  u.  101)  Th.  Christen,  ibidem.  Forts. 
1894.  102)  Th.  Christen,  ibidem.  Forts. 

1894.  103)  Adel  heim,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  XIII. 

S.  579.  —  Referat  nach  „Wjest  Ophthalm.«  XL 

2.  S.  191. 

1894.  104  u.  105)  W.  B.  Marple,  1.  New  York  Ear  and  Eye  infinn. 

reports.  Jan.  1894.  Vol.  II.  Part.  L  2.  Central- 
blatt  f.  prakt.  Augenheilk.    XVIII.   S.  157.  Nr  9. 

3.  Nagel 's  Jahresbericht.  XXV.  S.265.  4.  Lite- 
raturangabe von  C.  Hess  in  v.  Graefe's  Arch.  f 
Ophthalm.   XLII.  3.  S.  224. 

1894.  106)  T  h  e  0  b  a  1  d ,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  XVIII. 

S.  612.    Nr.  16l>. 
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1894.  107  u.  108)  Michel,  Nagers  Jahresbericht.    XXV.  S.  265. — 

Paranthese  im  Referat  über  Clark e' 8  Fälle. 

1895.  109)  Topolanski,    v.  Graefe's   Arch.    f.  Ophthalm. 

XLI.    S.  198. 

1895.  110  u.  111)  Stephenson,  1.  Knappes  Arch.  XXX.  Literatur- 

angabe. S.  '222.  2.  Transact.  of  the  ophth.  Society  of 
the  united.  Kingsdom.  Vol.  XIV.  p.  211.  8.  Demonstr. 
in  the  ophthalm.  Soc.  of  the  united.  Kingsdom.  — 
Sitzung  3.  Mai  1894. 

1896.  112)  Carl  Hess,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLII. 

3.  S.  224. 
1896.  113)  Rogman,  Annales  et  Bulletin    de  la  Sociät^  de 

M(5d^cine  de  Gand.  1896.    Februar- April. 
1896.  114  u.  115)  L.  Bach,  Knapp's  Archiv.    XXXII.    S.  283. 
1896.  116)  John  Dünn,  1.  Knappes  Arch.    XXXIII.  S.  257 

u.  XXXIV.  S.  250.  2.  Arch.  of  Ophthalm.  Vol.  XXV. 

Heft  3.  Fall  IV. 
1896.  117;  Cartwrigth,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  XX. 

S.  244. 
1896.  118)  Bronner,  ibidem.  S.  434. 

1896.  119  u.  120)  van  Duyse,  NageTs  Jahresber.  XXVII.  S.  241. 

1896.  121  u.  122)  Fröhmer,  ibidem.    S.  242. 

1897.  123)  Rogman,  1.  Knapp's  Archiv.    XXXIV.    S.  106. 

Nr.  436.    2.  Arch.  d'ophthalm.  .XIV.  S.  274. 
1897.  124)  Rogman,  Archives  d'ophthalm.    XVI.    Forts. 

1897.  125  u.  126)  Rogman,  ibidem.    S.  250  u.  617. 

1897.  127)  Rogman,   Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    1897. 

S.  246. 

1898.  128)  Rogman,    1.    ibidem.    1898.    S.  91.    2.    Archives 

d'ophthalm.    1897.   Juli. 
1898.  129  u.  ISO)  Verfasser,  Casuist.  Beitrag. 
1898.  131)  Verfasser,  Casuist.  Beitrag. 

1898.  132)  Pfannmüller,  Arch.  d^ophthalm.  nach  ,.Beitrag 

zu  den  Colobomen  des  Auges".  —  Dissert.  Giessen. 

1894.  —  Rogman  entnommen. 


lieber 
das  Vorkommen  der  DiplobacilleneonjimctiTitis. 

Von 

Dr.   Reinhard  Hoffmanu, 
Assistenzarzt  in  Greifswald. 

(Aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Greifswald.) 


Im  Jahre  1896  hat  Morax  in  Paris  einen  Diplo- 
bacillus  beschrieben,  den  Axenfeld  in  Marburg  unab- 
hängig davon  ebenfalls  fand.  Beide  Forscher  sprechen  ihn 
als  den  Erreger  einer  chronischen  oder  subacuten  Conjunc- 
tivitis an. 

Morax,  Axenfeld  und  nach  diesen  Peters  und  Biard 
geben  an,  und  auch  ich  kann  bei  den  Nachuntersuchungen, 
die  ich  auf  Wunsch  meines  hochverehrten  Chefs,  Henm 
Professor  Schirmer,  anstellte,  diese  Befunde  niu:  bestä- 
tigen, dass  diese  subacute  chronische  Conjunctivitis  sowohl 
durch  ihre  klinischen  Kennzeichen  als  durch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  leicht  von  den  übrigen  Conjunctivi- 
tisarten  unterschieden  werden  kann.  Dieselbe  kommt  in 
jedem  Alter  vor,  sie  findet  sich  aber  häufiger  bei  Er- 
wachsenen. Fast  stets  werden  beide  Augen  oft  nacheinander 
befallen. 

Die  objectiven  Erscheinungen  sind  nur  gering.  Die 
Augen  sind  des  Morgens  ein  wenig  verklebt  Die  Lid- 
ränder sind  leicht  geröthet,  und  die  Conjunctiva  der  Lider 
ist  ganz  leicht  geschwollen  und  etwas  stärker  injicirt.  Die 
Injection  ist  am  stärksten  ausgesprochen  nach  den  Winkeln 
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zu.  Im  Conjunctivalsacke  befinden  sich  einzelne  kleine, 
zarte  Schleimfiocken ,  die  durch  den  Lidschlag  nach  den 
Winkeln  zugetrieben  werden,  hier  als  kleine  grauglasig 
aussehende  Klümpchen  mit  einem  Stich  ins  gelbliche  liegen 
bleiben  und  die  Haut  leicht  maceriereu  und  röthen.  Die 
iunem  Winkel  sind  meist  stärker  befallen,  doch  zeigt  die 
äussere  Commissur  nicht  selten  das  gleiche  Aussehen.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  kaum  und  dann  mehr  in  der  Peripherie 
oder  gar  nicht  injicirt  Dagegen  ist  die  Camnkel  und  die 
Plica  semilunaris  in  der  Kegel  lebhaft  geröthet. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  nicht  erheblich.  Tags- 
über leichtes  Brennen  oder  Jucken  in  den  Augen  und  bei 
der  Arbeit  bei  Licht  etwas  Unbehagen  und  leichtes  Thränen- 
träufeln;  eigentliche  Schmerzen  verursacht  die  Conjunctivi- 
tis nicht  Dagegen  zeichnet  sie  sich  hauptsächUch  durch 
ihre  längere  Dauer  aus.  Ohne  Behandlung  kann  sie  viele 
Wochen  und  Monate  dauern  und  zwar  mit  leichten  Inten- 
sitätsschwankungen. CompUcationen  von  Seiten  der  Horn- 
haut sind  sehr  selten,  es  können  aber  kleine,  oberflächhche 
meist  randständige  Geschwüre  durch  sie  hervorgerufen  werden. 

Das  Secret  dieser  Conjunctivitis  enthält  nun  zwischen 
den  vielkernigen  Leukocyten  und  einigen  desquamirten  Epi- 
thelien  grössere  Bacillen  in  reichlicher  Menge,  die  theils 
frei  oder  in  Zellen,  in  der  Regel  zu  zweien  in  der  Längs- 
richtung aneinander,  nicht  selten  auch  in  längeren  Ketten 
mit  deutlich  zu  unterscheidenden  Gliedern  liegen.  Eine 
Kapsel  ist  nicht  deutlich.  Die  Ecken  sind  ein  wenig  ab- 
gestumpft Differentialdiagnostisch  kommen  eigentlich  nur 
die  Bacillen  aus  der  Gruppe  der  Pneumobacillen  in  Be- 
tracht; dieselben  unterscheiden  sich  aber  leicht  durch  ihre  Kap- 
sel und  culturell  durch  ihr  Wachsthum  auf  den  gewöhnhchen 
Nährböden.    Die  Diplobacillen  entfärben  sich  nach  Gram. 

Der  Bacillus  wächst  nur  bei  höheren  Temperaturen  und 
zwar  mit  Sicherheit  nur  auf  Nährböden,  denen  Blutserum 
oder  menschliche  Körperflüssigkeit  beigemengt  ist.     Biard 
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sah  gutes  Wachsthum  auf  2®^  Agar-Agar  dessen  Bouillon- 
Zusatz  aus  4,0  Pepton,  4,0  Qlycerin,  2,0  Kochsalz,  l/J 
Natriumcarbonat  auf  200,0  destillirtes  Wasser  bestand. 

Schrägerstarrte  Serumröhrchen  bringt  er  zu  fest  toII- 
ständiger  Verflüssigung.  Auf  Agar-Agar  mit  menschlicher 
Körperflüssigkeit  wächst  er  in  ziemlich  durchsichtigen,  zart- 
grauen Colonieen,  die  etwas  Aehnlichkeit  mitPneumocokken- 
oder  Gonocokkencolonieen  haben.  Die  Hydrocelcnbouillon 
zeigt  nach  24 — 48  Stunden  eine  leichte  Trübung  mit  etwas 
Bodensatz,  der  sich  leicht  aufwirbeln  lässt.  Das  Wachs- 
thum findet  nur  bei  Luftzutritt  und  bei  alcalischer  oder 
neutraler  Reaction  des  Nährbodens  statt  Die  älteren  Cul- 
turen  degeneriren,  lassen  sich  schlecht  färben  und  zeigen 
sehr  barocke  Involutionsformen. 

Auf  einer  normalen  Bindehaut  finden  sich  die  Bacil- 
len nicht. 

Die  Pathogenität  wurde  von  den  Forschern  an  ver- 
schiedenen Thieren  geprüft.  Weder  die  Impfung  in  den 
Conjunctivalsack  und  die  vordere  Augenkammer,  noch 
unter  die  Haut  rief  irgendwelche  pathogene  Erscheinungen 
hervor.  Morax  hat  durch  Einträufeln  eines  Tropfens  einer 
24  stündigen  Ascitesbouillon-Reincultur  in  den  Conjunc- 
tivalsack eines  Collegen  genau  die  gleiche  Diplobacillen- 
conjunctivitis  hervorgerufen.  Axenfeld  übertrug  direct  eine 
Secretflocke,  die,  vorher  über  einen  geeigneten  Nährboden 
geführt,  eine  Reincultur  der  Bacillen  ergeben  hatte,  in  den 
gesunden  Conjunctivalsack  zweier  Collegen  und  erzielte  auf 
diese  Weise  eine  schleichend  einsetzende  Conjunctivitis. 

Die  vorgeschlagene  Therapie  bestand  in  täglich  mehr- 
maligen Einträuflungen  einer  2'/t  —  Vt%  Zinksulfatlösung. 
Peters  giebt  eine  Zinkichthyolpaste  an,  und  Biard  lobt 
eine  1  ^/^  gelbe  Salbe.  Sie  erzielten  damit  rasche  und 
dauernde  Erfolge. 

Axenfeld  hat  dann  etwas  später  weitere  Erfahrungen 
über  die  chronische  Diplobacillenconjunctivitis  veröffentlicht 
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Das  klinische  Bild  ist  meist  das  der  ausgesprochenen  chro- 
nischen Blepharoconjunctivitis.  Weiter  hat  er  ein  acutes 
Auftreten  der  Conjuncti\itis  beobachtet  unter  dem  Bilde 
eines  acuten  Schwellungskatarrhs.  Er  denkt  an  die  Mög- 
lichkeit grösserer  acuterer  Epidemieen.  Phlyctaenen  und 
analoge  Homhautveränderungen  wurden  einige  Male  beob- 
achtet. Ektropium  ist  selten,  unter  40  Fällen  kamen 
zwei  B^cidive  zur  Beobachtung.  Er  empfiehlt  den  Ge- 
brauch des  Zinks  längere  Zeit  fortzusetzen,  mindestens  aber 
drei  Wochen. 

Biard  in  seiner  Dissertation  erwähnt  das  seltene  Auf- 
treten von  Homhautaffectionen  und  das  gelegentliche  Vor- 
kommen ganz  acuter  Fälle.  Er  hat  in  zwei  Fällen  bei 
kleinen  Lidabscessen  Diplobacillen  und  keine  Staphylo* 
cokken  gefunden.  Neben  der  directen  Contactübertragung 
erwähnt  er  die  Möglichkeit  der  Infection  von  den  Nasen- 
wegen aus.  Unter  30  Fällen  hat  er  28  Mal  die  Diplo- 
bacillen in  der  Nase  gefunden.  Die  Conjunctiva  hat  er 
anscheinend  nur  in  einem  Falle  untersucht  und  frei  ge- 
funden. Die  Bacillen  sollen  den  Thränennasengang  hinauf- 
gelangen und  so  die  Infection  hervorrufen.  Dafür  spreche, 
dass  das  klinische  Bild  die  stärksten  Entzündungserschei- 
nangen  im  inneren  Winkel,  an  der  Karunkel  und  um  die 
Thränenpünktchen  herum  zeige.  Dieser  Beweis  scheint 
mir  nicht  stichhaltig  genug  zu  sein.  Erstens  findet  man 
nicht  selten  die  äusseren  Winkel  ebenfalls  stärker  befallen; 
zweitens  werden  durch  den  Lidschlag  die  Flocken  nach 
den  Winkeln  getrieben  und  rufen  wohl,  dann  liegen  bleibend, 
die  stärkeren  B«izerscheinungen  hervor. 

Bei  meinen  Untersuchungen,  die  ich  seit  dem  Juli  1898 
mache,  bin  ich  im  Allgemeinen  folgendermaassen  vorge- 
gangen: Von  dem  Conjunctivalsecret  eines  jeden  zu  Unter- 
suchenden wurden  zunächst  mindestens  zwei  Deckglasaus- 
striche angefertigt,  einer  davon  wurde  in  der  Regel  mit 
alcalischer  Methylenblaulösung  oder  verdünnter  Carbolfuchsin- 
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lösung  gefärbt,  der  andere  wurde  nach  Gram  behandelt 
und  mit  Safranin  nachgefärbt.  Sodann  wurden  auf  Agar- 
Agar-,  Serum-Agar-  und  erstairten  Blutserumröhrchen  — 
fast  ausschliesslich  wurde  Hydrocelenflüssigkeit  dazu  benutzt 
—  Culturen  angelegt,  indem  eine  Secretflocke  auf  je  zwei 
bis  drei  Röhrchen  zur  Vertheilung  kam.  In  letzter  Zeit 
habe  ich  mich  zur  Sicher^tellung  der  Diagnose  Diplo- 
bacillenconjunctivitis  mit  Deckglaspräparaten  begnügt  und 
nur  bei  negativem  Ausfalle  wurden  zu  weiteren  Unter- 
suchungen Culturen  angelegt. 

Unter  circa  100  Secretuntersuchungen  fanden  sich  in 
einigen  50  Fällen  die  Diplobacillen  in  ganz  überwiegender 
Mehrzahl;  zuweilen  kamen  noch  Staphylocokken,  Pseudo- 
diphtheriebacillen  und  Streptocokken  vor.  In  den  Culturen 
wurden  bisweilen  die  Diplobacillen  etwas  von  den  Cokken- 
aiten  überwuchert.  Die  Deckglasuntersuchung  gab  dann 
den  Ausschlag,  üeberhaupt  kann  ich  nur  die  von  verschie- 
denen Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  im  Deckglas- 
präparat stets  diejenigen  Mikroorganismen  in  der  Ueber- 
zahl  sind,  die  die  Conjunctivitis  erregt  haben,  weuu  der 
Fall  frisch  ist  und  die  Entzündung  im  Ansteigen  oder  auf 
dem  Höhepunkt  sich  befindet,  bestätigen.  Im  Abklingen 
der  Entzündung  oder  in  älteren  chronisch  gewordenen  Fällen 
finden  sich  alle  möglichen  Mikroorganismen  im  Conjunctival- 
sacke  oft  in  grösserer  Anzahl. 

Unter  den  beobachteten  Fällen  findet  sich  ein  ganz 
acuter  Fall  mit  starker  Betheiligung  der  Conjunctiva  bulbi 
und  reichlicher,  schleimig-eitriger  Secretion.  Es  handelte  sich 
um  einen  Patienten,  der  besseren  Stände  in  den  mittleren 
Lebensjahren.  Aber  auch  in  diesem  Falle  waren  die  Lid- 
ränder leicht  geröthet,  und  die  Haut  in  den  Winkeln  war 
etwas  macerirt.  Im  Deckglas  fanden  sich  massenhaft^  Diplo- 
bacillen. Die  Cultur  war  fast  rein.  Auch  Fälle  mit  stär- 
kerer Betheiligung  der  Conjunctiva  bulbi  und  etwas  reich- 
licher  Secretion    wurden    vereinzelt    beobachtet     Bei  den 
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älteren  Fällen  trat  besonders  die  Betheiligung  des  Lid- 
randes öfter  in  den  Vordergrund.  So  unterblieb  bei  einem 
Falle  längere  Zeit  die  Secretuntersuchung^  weil  die  Ble- 
pharitis squamosa  so  überwog;  nach  Besserung  derselben 
durch  gelbe  Salbe  und  Bleiwasser.umschläge  fiel  die  Con- 
junctivitis mehr  auf,  und  die  Untersuchung  ergab  massen- 
hafte Diplobacillen  in  dem  wenigen  Secret  Die  nun  ein- 
geschlagene Therapie  mit  stärkerer  Zinksulfatlösung  besserte 
das  Leiden  rasch. 

Phlyctaenuläi-e  Erkrankungen  habe  ich  nicht  beobachten 
können,  dagegen  kamen  bei  drei  Fällen  FolUkel  zur  Beob- 
achtung. Ob  dieselben  präexistirten ,  Hess  sich  nicht  fest- 
stellen. Bei  einer  40jährigen  Frau  fand  ich  im  Secret 
massenhafte  Diplobacillen  und  ein  paar  Cokkeu.  Culturell 
waren  Staphylococcus  aureus-  und  albuscolonieen  in  grösserer 
Anzahl  aufgegangen.  Die  Frau  litt  seit  ihrer  Kindheit  an 
schlimmen  Augen;  dieselben  zeigten  stärkeres  Ektropium, 
Eversion  der  Thränenpünktchen  mit  theilweisem  Fehlen  der 
Wimpern. 

Sodajm  sind  noch  Mischinfectionen  hervorzuheben. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  Personen,  die  an  einer  acuten 
Conjunctivitis  durch  Koch-Weeks-Bacillen  litten;  im  Secret 
und  auf  der  Cultur  waren  die  Diplobacillen  in  grösserer 
Zahl  vorhanden.  Die  Koch-Weeks-Bacillen  waren  aber 
weitaus  in  der  Mehrzahl.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
beide  Patienten  vor  der  acuten  Infection  an  einer  chroni- 
schen Diplobacillenconjunctivitis  litten.  Bei  einem  dritten 
Falle  mit  Conjunctivitis  granulosa  fanden  sich  Diplobacillen 
in  geringerer,  Koch-Weeks-Bacillen  in  sehr  überwiegender 
Mehrzahl.  Die  Patientin  litt  an  einer  ganz  acuten  Bindehaut- 
entzündung. Zwei  weitere  Patienten  mit  älterer  Conjunctivitis 
granulosa  zum  Theil  schon  mit  Narbenbildung  hatten  eine 
acutere  Entzündung  seit  ein  paar  Tagen  bekommen.  In  dem 
Secret  fanden  sich  massenhafte  Diplobacillen.  Culturell 
waren  noch  ein  paar  Cokkencolonieen  gewachsen. 
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Meist  dürften  sich  Fälle  mit  sogenanntem  acuten  Tra- 
chom auf  solche  Mischinfectionen  zurückführen  lassen.  Herr 
Professor  Kuhnt  in  Königsberg  hat  mit  Sicherheit  noch 
kein  acutes  Trachom  beobachtet,  ivie  aus  einer  kürzlichen 
Veröffentlichung  eines  seiner  Assistenten  hervorgeht 

Von  Hornhautcomphcationen  kamen  zwei  Fälle  vor. 
Einmal  handelte  es  sich  um  ein  mehr  am  Rande  der 
Hornhaut  gelegenes  flaches  Geschwür,  das  andere  Mal  um 
ein  etwas  exulcerirtes  Infiltrat.  Vor  5  Tagen  war  diesem 
Patienten  etwas  in's  Auge  geflogen.  Beidemal  bestand 
vorher  schon  eine  Diplobacillenconjunctivitis,  und  die  nicht 
befallenen  Augen  gaben  hinsichtlich  der  Conjunctiva  den 
gleichen  Befund.  Wir  entnahmen  das  üntersuchungsmaterial 
den  Geschwüren,  nachdem  dieselben  mit  sterilem  feuchtem 
Wattebausch  abgewaschen  und  mit  steriler  Kochsalzlösung 
abgespült  waren.  Die  Culturen  waren  völlig  rein.  Ein 
andermal  kam  ein  Patient  mit  Conjunctivitis  auf  beiden 
Augen  und  hnksseitiger  beginnender  Hypopyonkeratitis  zu 
uns.  Im  Deckglaspräparat  und  in  den  Culturen  der  Con- 
junctivitis fanden  sich  massenhaft  Diplobacillen,  daneben 
Pneumocokken,  das  Geschwür  enthielt  nur  Pneumocokken. 
Dacryocystitis  war  nicht,  wohl  aber  Stenose  des  Thränen- 
nasenganges  vorhanden. 

Das  Alter  der  Patienten  schwankt  zwischen  dem  4. 
und  68.  Lebensjahre.  Eine  besondere  Jahreszeit,  die  das 
Auftreten  begünstigte,  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Patien- 
ten gehörten  meist  der  Landbevölkerung,  dem  Arbeiter- 
und Handwerkerstande  an.  Zwei  Patienten  gehörten  zu 
den  besseren  Ständen.  Die  Untersuchung  erstreckt  sich 
nur  auf  die  Patienten  der  Poliklinik.  Die  Patienten 
stammten  theils  aus  Grei&wald,  theils  aus  ganz  Neufor- 
pommern.  Circa  10  •/q  der  Patienten,  die  an  ConjuncüTitis 
catarrhalis  litten,  waren  mit  einer  DiplobacillenconjunctiTitis 
belastet.  Es  kamen  zweimal  soviel  männliche  als  weibliche 
Patienten  zur  Beobachtung. 
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Am  Anfange  meiner  Untersuchungen  habe  ich  mich 
von  der  Pathogenität  des  Bacillus  hinsichtlich  des  Menschen 
überzeugt.  Ich  strich  von  einer  48  Stunden  alten  Hydro« 
celenbouillon-Beincultur  eine  Oese  voll  in  den  normalen 
linken  Conjunctivalsack  eines  mir  befreundeten  Studenten. 
Ich  durfte  dies  nach  dem  Vorgänge  von  Morax  und 
Axenfeld  mit  gutem  Gewissen  thun,  da  die  Gutartigkeit 
der  Conjunctivitis  erwiesen  und  die  leichte  Heilbarkeit  der* 
selben  bekannt  war.  Der  Conjunctivalsack  enthielt  vorher 
culturell  ein  paar  Staphylocokkencolonieen.  Am  nächsten 
Tage  waren  keinerlei  Beschwerden  aufgetreten;  doch  konnte 
ich  auf  der  angelegten  Cultur  vereinzelte  Diplobacillencolo- 
nieen  nachweisen.  Am  nächsten  Tage  war  ein  wenig  Secret 
vorhanden,  das  Diplobacillen  enthielt:  culturell  war  das 
Wachstum  etwas  üppiger.  Beschwerden  waren  nicht  ein- 
getreten. Am  dritten  Tage  war  noch  mehr  Secret  vor- 
handen und  ein  wenig  stärkere  Injection;  culturell  wuchsen 
die  Diplobacillen  noch  reichUcher.  Keinerlei  Beschwerden 
waren  vorhanden.  Der  nächste  Tag  brachte  dann  auch 
die  subjectiven  Beschwerden:  Etwas  Jucken  und  Brennenj 
leichtes  Fremdkörpergefühl  und  etwas  Schwere  der  Lider, 
ganz  geringe  Schwellung  derselben.  Die  Lider  waren  des 
Morgens  verklebt.  Im  inneren  Winkel  befand  sich  grau- 
gelbliches,  zähes  Secret,  und  die  Haut  war  leicht  geröthet. 
Im  Deckglas  und  culturell  zahlreiche  Diplobacillen  in  Eein- 
cultur.  Der  rechte  Conjunctivalsack  war  völlig  normal.  Ich 
setzte  nun  mit  der  Behandlung  ein;  dieselbe  bestand  in 
3  Mal  täglichen  Instillationen  einer  Vj^  Zinksulfatlösung 
und  kalten  Umschlägen.  Am  siebenten  Tage  war  aber 
auch  das  rechte  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen;  doch 
waren  die  Beschwerden  und  die  objectiven  Erscheinungen 
nicht  so  stark  wie  links.  Deckglas  und  Cultur  enthielten 
Reinculturen  der  Diplobacillen.  Dieselbe  Therapie  wurde 
auch  hier  eingeschlagen.  Nur  ein  paar  Tage  konnte  ich 
den  guten  Erfolg  der  Therapie  überwachen,  da  der  betref- 
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fende  Herr  verreisen  musste.  Als  er  nach  14  Tagen  wieder- 
kam, konnte  ich  keine  Bacillen  mehr  im  Conjunctivakacke, 
auch  culturell  nicht,  nachweisen.  Die  suhjectiven  und  ob- 
jectiven  Erscheinungen  waren  völlig  verschwunden. 

Wir  sehen  also  auch  in  diesem  Falle  am  vierten  Tage 
die  suhjectiven  Beschwerden  eintreten;  durch  Zinkeinträut- 
lungen  wird  der  Krankheitsprocess  rasch  beseitigt.  In  der 
Klinik  ist  von  Anfang  an  eine  */g — P/^  Zinklösung  ange- 
wandt worden,  und  es  scheinen  die  Erfolge  recht  gut  ge- 
wesen zu  sein.  Trotz  unserer  Aufforderung  kamen  nur 
wenige  Patienten  wieder  zur  Vorstellung.  Dieselben  machtea 
meist  die  Angabe,  dass  die  Beschwerden  beseitigt  seien, 
einige  baten  um  neue  Verschreibung  des  Mittels,  dass  ihnen 
gut  geholfen  habe.  Recidive  haben  wir  bis  jetzt  nicht  be- 
obachten können. 
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Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  vom  feineren  Bau 

der  Cataracta  zonularis. 

Von 

Dr.  Carl  Heinzel, 
Augenarzt  in  Triest,  ehemal.  klinischen  Assistenten. 

Hierzu  Taf.  XVIII-XX,  Fig.  1-6. 

(Aus  der  Universitäts-Augenklinik  des  Ilerrn  Prof.  Fuchs  in  Wien.) 


Die  relativ  geringe  Zahl  der  bisher  mikroskopisch  unter- 
suchten Schichtstaare  veranlasste  Herrn  Hofrath  Fuchs, 
mir  die  Pubhcation  der  folgenden  Fälle  seiner  Klinik  zu 
übertragen.  Es  sind  die  Staare  von  sieben  Individuen, 
deren  Beschreibung  ich  im  Folgenden  gebe. 

Fall  I.  Wenzel  K.,  65  Jahre  alt,  schwächlich  gebautes 
Individuum  mit  Anzeichen  überstandener  Rhacliitis  (charakteristi- 
scher  Zahnbildung,  Auftreibung  des  Schädels),  kam  im  Mai  1895 
in  klinische  Behandlung.  Er  hatte  als  Kind  wiederholt  an  ConvuU 
sionen  gelitten  und  gab  an,  nie  gut  gesehen  zu  haben.  In  den 
letzten  drei  Jahren  jedoch  habe  sein  Sehvermögen  rasch  an  bei- 
den Augen  abgenommen,  so  zwar,,  dass  bei  seiner  Aufnalime  in 's 
Spital  die  Sehschärfe  rechtei-seits  auf  Fingerzählen  in  ^j^  m,  links 
auf  das  Erkennen  von  Handbewegungen  reducirt  wai\  Man  fand 
beiderseits  eine  zai-te  gi'aue,  von  zahlreichen  eingesprengten 
weissen,  radiären  Strichen  und  von  Punkten  durchsetzte,  scharf- 
begrenzte, scheibenfönnige  Trübung  der  Linse;  die  Peripherie 
war,  abgesehen  von  einigen  Reiterchen,  klar. 

Es  wurde  am  linken  Auge  eine  Staai*exti*action  gemacht, 
wobei  sich  die  Linse  ziemüch  in  toto  entbinden  Hess.  Sie  zeigte 
einen  Duixhmesser.  von  8  bis  8,5  mm  und  eine  Achsenlänge  von 
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3,5  mm.      Ihr   Aussehen    entsprach    vollkommen    dem   Beflinde 
in  situ;  der  Durchmesser  der  perinucleären  Schichte  betrag  4,4  mm. 

Der  mikroskopische  Befund  an  den  parallel  zur  Achse  ver- 
laufenden Schnitten  (Härtung  mittelst  Müll  er 'scher  FlQssigkeit) 
war  folgender  (siehe  Flg.  1):  Wir  sehen  in  den  peripheren,  im 
Allgemeinen  normal  gebliebenen  Schichten  stellenweise  Spaltränme 
von  verschiedener  Länge,  parallel  zu  den  deutlich  ei^ennbaren 
Linsenfasem  verlaufend  und  erfüllt  von  Anhäufungen  einer  Sulh 
stanz,  welche  sich  mit  Haematoxylin,  besser  noch  mit  Beozo- 
azurin  (einem  kemfärbenden  Anilinfarbstoff)  blau  färbt  und  in  den 
breiteren  Spalten  bei  stärkerer  Yergrösserung  ein  schwammShn- 
liches  Gefüge  zeigt.  Diese  Spaltbildungen  entsprechen  offenbar 
den  oben  erwähnten  Reiterchen.  Dann  folgt  die  eigentliche, 
mikroskopisch  nicht  scharf  begrenzte  perinudeäre  Schichte,  welche 
ebenso  \^ie  der  Kern  durchsetzt  ist  von  zahllosen  rundlichen 
Gebilden,  von  denen  die  kleinsten  und  am  dichtesten  stehenden 
die  liandzonen,  die  grösseren  die  Kernparthieen  einnehmen.  Diese 
Körperchen  flillen  zum  Theile  die  Hohhräume,  m  denen  sie  liegen, 
nidit  vollständig  aus,  haben  den  Farbstoff  nicht  angenommen, 
zeigen  eine  feine  Granulirung  und  sind  weniger  hchtbrediend 
als  die  sie  umgebende  Linsensubstanz.  Letztere  zeigt  nur  an- 
deutungsweise die  den  Linsenfasem  entsprechende  Streifung  und 
hat  in  den  centralen,  d.  h.  in  den  sogenannten  Kernparthieen 
die  Eigenschaft,  sich  mit  Safranin  zu  färben,  was  bei  der  peri- 
phereren  Linsensubstanz  nicht  der  Fall  ist. 

Fall  IL  Alois  E.,  57  Jahre  alt,  war  im  April  1891  an 
der  Klinik  in  Behandlung.  Er  erzählte,  bis  zu  seinem  20.  Lebens- 
jahre vollkommen  gut  gesehen  zu  haben,  dann  erst  habe  die 
Sehschäife  allmählich  abgenommen,  weshalb  er  im  23.  Jahre 
am  rechten  Auge  operirt  wurde.  Am  linken  lehnte  er  die 
Operation  ab,  da  er  schon  durch  den  Erfolg  am  rechten  zu- 
friedengestellt war. 

Es  fand  sict  bei  seuier  Aufnahme  eine  didite  Cataracta 
secundaria  am  rechten  Auge,  links  dagegen  eine  grauweisse  Trü- 
bung, welche  in  einiger  Entfernung  hinter  der  Pupillarebene 
liegend  eine  scharf  begrenzte  Scheibe  darstellte  und  an  ihrer 
Oberfläche,  namentlich  gegen  den  Aequator,  zaidreiche  weisse 
Flecken  trug.  Der  Fundus  war  nicht  sichtbar,  das  Sehvermögen 
auf  blosse  Lichtempfindung  reducirt.  Es  wurde  am  linken  Auge 
zur  Extraction  mittelst  Lappensohnittes  geschritten,  wobei  die 
Linse  mit  Zurücklassung  der  Kapsel,  aber  sonst  fast  unvcrietit 
austrat    In  dieser  Linse  zeigte  sich  ein  Schichtstaar  von  5,9  mm 
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Onrchmesser.  Ich  härtete  die  Linse  drei  Wochen  in  Müller- 
scher Flüssigkeit;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schnitte 
ergab  folgendes: 

In  den  periphersten  Schichten  besteht  in  Folge  der  mecha- 
nisdien  Beschädigung  hochgradiger  Zerfall.  Zwisdien  den  Fasern 
und  deren  Fragmenten  sieht  man  Morgagnische  Kugeln;  die 
meisten  derselben  sind  gelb  gefai-bt,  haben  den  Farbstoff  (es 
wurde  Säurefuchsin  angewendet)  nicht  aufgenommen  (wie  dies 
bei  den  linsenfasern  in  geringem  Maasse  der  Fall  ist),  andere 
hingegen  sind  intensiv  roth  gefärbt  Weiter  central  finden  wir 
in  den  Schnitten  normale  Corticalis,  auf  welche  weiterhin  dne 
Zone  folgt,  welche  (siehe  ülg.  2)  nidit  rings  um  den  Kern  ver- 
läuft, sondern  nur  seinem  Aequator  sichelförmig  (auf  dem  Durch- 
schnitt) aufsitzt,  also  jedenfalls  als  „Reiterchen^^  anzusehen  ist 
In  dieser  Zone  sind  die  Fasern  aufgequollen  zu  breiten  Bändern 
einer  homogenen  Masse,  in  welche  aber  allenthalben  feinste 
gelbliche  Tröpfchen  einer  schwächer  lichtbrechenden  Substanz 
eingelagert  sind.  Ab  und  zu  findet  man  grössere  derartige 
Kügelchen,  femer  kleine  Hohlräume  und  längere  Spalten,  welche 
dicht  von  ähnlichen  gelben  Tröpfchen  ei*füllt  sind.  Diese  Ver- 
änderungen sind  an  den  peripheren  Schichten  dieser  Reiterchen 
stärker  ausgeprägt,  als  gegen  den  Kern  zu,  wo  nur  vereinzelte 
kleine  Nester  von  Kügelchen  in  die  Grundsubstanz  eingelagert  sind. 

Hierauf  folgt  die  eigentliche,  sogenannte  perinucleäre  Trü- 
bung. Dieselbe  ist  fast  ringsum  durch  theils  feine,  tlieils  breitere, 
ebenfalls  (wie  die  oben  beschriebenen  Hohh-äume)  von  einer  Art 
Detritus  eriüllte  Spalten  von  den  äusseren  Corticalschichten  und 
den  Reiterchen  abgegrenzt  und  besteht  zunächst  denselben  aus 
feinsten,  äusserst  di<^t  hegenden  Kömchen,  welche  schichtweise 
angeordnet  sind.  Nach  der  Tiefe  zu  sind  diese  Kömchen  grösser 
und  grösser,  aber  auch  spärlicher,  so  dass  die  concentrische  Faserung 
der  Gmndsubstanz  wieder  besser  sichtbar  wird.  Die '  Körnchen 
bilden  kleine  Gmppen  und  confluiren  vielfach  zu  ziemlich  grossen, 
sdiarf  abgegrenzten,  unregelmässig  geformten  Klumpen,  welche 
in  gleichgestalteten,  aber  etwas  grösseren  Hohlräumen  der 
Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Zum  Theil  ist  im  Inhalte  dieser 
meistentlieils  länglich  gestalteten  Hohlräume  eine  mehr  oder 
weniger  feinkörnige  Stmctur  zu  erkennen;  er  hat,  mit  Benzo- 
azurin  behandelt,  keine  Färbung  angenommen.  Bei  den  giössten 
dieser  Gebilde  findet  man  die  Oberfläche  entsprechend  der  linsen- 
faserung  gerieft  Im  eigentlichen  Kern  der  Linse  sind  sie  spär- 
lich und  regelmässiger  gemndet,  dabei  weniger  granulirt 
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Fall  III.  Barbara  Ck.,  44  Jahre  alt,  litt  als  dreijähriges 
Kind  an  Convnlsionen ;  mehrere  ihrer  Geschwister,  sowie  aach 
einige  ihrer  eigenen  Kinder  sind  unter  derartigen  Ersdieinmigen 
gestorben.  Ihr  Sehvermögen  war  seit  jeher  schleclit,  weshalb 
sie  sdion  frühzeitig  Augengläser  trug,  später  aucli  an  beiden 
Augen  iridektomirt  wurde. 

Sie  gelangte  im  Juni  1894  in  der  Klinik  des  Professors 
Fuchs  zur  Aufnahme,  und  man  fand  eine  scheibenförmige  lin- 
sentrübung  von  etwa  fünf  Millimeter  scheinbarem  DurefamesBer 
mit  mehreren  Reiterchen.  Die  Peripherie  erschien  zart  getrübt 
mit  Andeutung  einer  radiären  Streifang.  Der  Augenhintergmnd 
war  Dank  der  vollzogenen  Iridektomie  deutlich  zu  sehen,  man 
constatii^te  Staphyloma  posticum  und  ausgedehnte  Chorioiditis  in 
der  Macula.  Dementsprechend  war  das  Sehvermögen  gdHng,  und 
zwar  auf  Fingerzählen  rechts  in  dreissig  Centimeter,  linkerseits 
in  zehn  Centimeter  herabgesetzt  Die  Linse  des  linken  Auges 
wurde  entfernt  und  der  histologischen  Untersuchung  zugeflihrt 
Der  Durdimesser  der  scheibenförmigen  Trübung  betrug  4,0  mm; 
das  mikroskopische  Bild  habe  icli  in  Figur  3  wiedergegeben. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  den  vorigen  dadnrcli, 
dass  die  Bläschen  in  Kern  und  Peripherie  der  Zonularis  etvas 
gleichmässiger  in  Grösse  und  Zalil  sind.  Alle  haben  sich  mit 
Benzoazurin  distinct  blau  gefäi^bt  und  heben  sich  scharf  von  der 
farblos  gebliebenen  Grundsubstanz  ab.  Ein  charakteristisches 
Verhalten  dieser  kleinen  Gebilde  besteht  darin,  dass  bei  Einstel- 
lung des  Mikroskopes  auf  die  obere  oder  untere  Mäche  des 
Schnittes  lauter  farblose,  durchsichtige  Bläschen  erscheinen;  es 
sind  dies  offenbar  bei  der  Schnittführung  eröffnete,  deren  Inhalt 
verloren  gegangen  ist.  Peripher  ist  die  bläschenhaltige  Linsen- 
parthie  scharf  abgegrenzt.  In  jenen  Schnitten,  welche  Reiter- 
chen treffen,  findet  man  eine  theils  einfaclie,  theils  doppelte  Keihe 
spindelförmiger  Hohlräume,  erfüllt  mit  einer  krüraeUgen  sich  mit 
Haematoxylin  oder  Benzoazurin  bläulich  fai'benden  Masse.  Der 
Durchmesser  der  Hohlräume  übertrifft  mehrfach  den  der  Bläschen 
innerhalb  der  eigcntliclien  Zonulartrübung.  Die  faserige  Stmctar 
der  Linsensubstanz  ist  sowohl  in  den  trüben  centralen,  als  anch 
in  den  klaren  peripheren  Theilen  deutlich  zu  erkennen. 

Fall  IV.  Victor  K.,  45  Jahre  alt,  gab  an,  seit  seiner 
Jugend  schlecht  zu  sehen.  Er  wurde  deshalb  im  Alter  von 
13  Jaliren  an  beiden  Augen  iridektomirt,  doch  nalim  sein  Seh- 
vermögen nacliher  wieder  continuirlich  ab.  Bei  seiner  Aufnahme 
im  Jahre  1893  besass  er  nur  mehr  quantitative  Lichtempfindong. 


Beitrag  zur  Kenntniss  vom  feineren  Bau  der  Cataracta  zonularis.    651 

Es  hatte  sich  allmählich  im  Laufe  der  Zeit  auch  die  Corticalis 
der  Linse  getrübt^  so  dass  dis  Linse  grauweiss  mit  undeutlich 
fleckiger  Zeichnung  erschien. 

Die  mittels  peripheren  Lappenschnittes  entbundene  Linse 
wurde  in  Müller'scher  Flüssigkeit  vier  Wochen  gehärtet  und  in 
Celloidin  geschnitten.  In  den  Schnitten  fand  sich  eine  charakte- 
ristische Cataracta  perinuclearis,  umgeben  von  trüber  Corticalis. 
Es  zeigten  sich  innerhalb  der  ereteren,  wie  in  den  oben  be- 
schriebenen Fällen  von  Schichtstaar,  zahlreiche,  sich  scharf  von 
der  Umgebung  abhebende  Bläschen,  welcbe  den  Kern  und  die 
ihn  zunächst  umgebenden  Schichten  dicht  durchsetzen,  in  ersterem 
weniger  dicht  aber  gi'össer  als  in  letzteren.  Stellenweise  bilden 
diese  kleinen  Bläschen  langgesti^eckte,  in  Spitzen  ausgezogene 
Nester  zwischen  den  in  den  Schnitten  undeutlich  zu  erkennen- 
den IJnsenfasern.  Um  diese  perinucleären  Schichten  herum  finden 
wir  ähnlich  wie  in  FaU  II  fast  in  allen  Schnitten  Reiterchen, 
d-  h-  getiübte  Linsenparthieen,  welche  den  Aequator  der  Perinu- 
clearis umgreifen,  sich  gegen  die  Pole  der  Linse  zu  verjüngen 
und  von  zahlreichen,  aber  im  Gegensatz  zu  den  Bläschen  der 
zonulären  Schichte  sich  weder  mit  Haematoxylin  noch  mit  Ben- 
zoazurin  färbenden  Bläschen  durchsetzt  sind. 

Fall  V.  Alfred  P.,  37  Jalire  alt,  wurde  im  Jahre  1894 
wegen  doppelseitigen  Schichtstaares  aufgenommen,  der  sich  als 
scharf  begrenzte  kreisrunde  Scheibe  von  etwa  4  mm  Durchmesser 
darstellte  und  von  zahlreichen  speichenförmigen  Trübungen  der 
Rindenschichten  umgeben  war.  Die  Sehschärfe  betrug  ^/g^; 
über  Kinderkrankheiten  war  nichts  eruirbar.  Ich  vollzog  die 
Extraction  der  rechtseitigen  Linse  und  härtete  sie  in  Müller'- 
scher  Flüssigkeit. 

Flg.  4  stellt  einen  meridionalen  Durchschnitt  dai*;  der 
Durchmesser  der  Staarschicht  beträgt  3,8  mm.  Wir  sehen  zu- 
nächst aussen  die  Reiterchen,  welche  geräumige  Spalträume  vor- 
stellen, erfüllt  theils  von  einem  feinkörnigen  Deti'itus,  theils  von 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbaren,  wohl  in  Zerfall  begrif- 
fenen linsenfasem. 

Die  eigentliche  Perinucleartrübung  wird  hier  von  einer 
schmalen,  ähnlich  wie  in  den  vorigen  Fällen  von  zahli-eichen 
Tröpfchen  durchsetzten  Zone  gebildet,  welche  sich  auch  nach 
ihnen  ziemlich  scharf  gegen  die  unverändert  erscheinende  Kern- 
parthie  der  Linse  abgi*enzt.  Innerhalb  jener  Zone  ist  ein  Grösser- 
und  Spärlicherwerden  der  Bläschen  gegen  das  Centrum  zu  nicht 
zu  erkennen.     Der   Inhalt  der  Bläsclien,   bei  stärkerer  Vergrös- 
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serung  untersucht,  bestellt  aus  feingranulirten,  etwas  geschrumpf 
teil;  zum  Theil  confluirenden  Kügelchen. 

Im  Centrum  der  Linse  sehen  wir,  von  der  perinadeären 
Trübung  getrennt,  ein  System  von  kurzen,  weitklaffenden  Spalten, 
in  welchen  kugelige  Massen  angehäuft  liegen:  es  besteht  neben 
dem  Schichtstaar  auch  ein  sogenannter  Centralstaar. 

Fall  VI  Carl  G.,  21  Jahre  alt,  im  Jahre  1892  an  der 
Klinik  hi  Behandlung,  gab  an,  seit  er  sich  erinnere,  am  rechten 
Auge  schlecht  gesehen  zu  haben.  Das  linke  ist  vollkommen 
normal.  Ausser  im  2.  Lebensjahre  überstandener  Variola  war 
er  stets  gesund. 

Es  zeigte  sich  im  rechten  Auge  bei  seitlicher  Beleucbtnng 
eine  auffallend  weit  hinter  der  Pupillarebene  liegende,  scheiben- 
förmige Linsentrübung,  welche  deutlich  drei  concentrische  SchlcfateQ 
um  einen  kleinen  trüben  Kern  aufwies. 

£ine  zunächst  vorgenommene  Discissio  per  Comeam  hatte 
kaum  sichtbaren  Erfolge  weshalb  vier  Tage  später  die  Extraction 
der  Linse  ausgeführt  wurde.  Nach  Austritt  der  letzteren  blieb 
nur  eine  ringförmige,  un verschiebliche,  offenbar  der  hinteren 
Kapsel  anhaftende  Trübung  zurück. 

Die  Schnitte  durch  die  vier  Wochen  in  Müller' scher 
Flüssigkeit  gehärtete  Linse  bestätigen  vollkommen  den  Befund  in 
vivo.  Wie  ich  in  Figur  5  dargestellt  habe,  ist  thatsächlich  ein 
trüber,  der  Hinterfläche  der  Linse  nahe  liegender  Kern  vorhan- 
den, um  den  drei  trübe  Zonen  (die  äusserste  allerdings  viel^ub 
unterbrochen)  concentrisch  angeordnet  sind.  Der  äquatoriale 
Durchmesser  dieser  drei  Schichten  beträgt  2,20,  3,70,  resp. 
5,0  mm.  Da  der  Kern  zweifellos  mit  der  hinteren  Kapsel  in 
directem  Contact  war,  so  besitzen  jene  drei  Zonen  rückwärts 
je  eine  Lücke  und  setzten  sich  dicht  nebeneinander  ringförmig 
an  der  Kapsel  fest,  wodurch  sich  das  Zurückbleiben  eines  trfiben 
Ringes  an  jener  nach  vollzogener  Operation  erklärt. 

Was  den  feineren  Bau  dieser  Linse  anlangt,  so  finden  wir 
an  der  Peripherie  der  Schnitte  die  Fragmente  der  äussersten 
jener  drei  Schichten,  zusammengesetzt  theils  aus  rosenkranzartigen 
Reihen  von  (mit  Benzoazurin)  blau  gefärbten  Bläsdien,  deren 
gewöhnlich  mehrere  parallel  laufen,  tlieils  aus  weiten  und  lang- 
gestreckten, von  feinstem  Detritus  erfüllten  Spalten,  deren  Inhalt 
ebenfalls  intensiv  blau  gefärbt,   wohl  jenen  Bläschen  analog  ist 

In  der  zweiten  Trübungsschicht,  welche  beiderseits  an 
normale  Linsenfaserlagcn  grenzt,  finden  wir  nidit  besonders  dicht- 
stehende Nester  von  Bläschen,    zwischen   denen  winzige  isolirt 
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stehende,  in  der  Figur  als  Punkte  wiedergegebene  Bläschen  zu 
sehen  sind,  welch'  letztere  sich  nicht  gefärbt  haben  und  Lufb- 
bläschen  ähnlich  erscheinen,  während  die  grösseren  in  Nestern 
beisammensitzenden  grösstentheils  von  intensiv  gefärbtem  Detritus 
erfüllt  und  nur  zum  geringeren  Theile  anscheinend  leer  sind. 
An  diesen  letzteren  ist  hingegen  eine  intensive  Färbung  der 
direct  angrenzenden  Linsensubstanz  zu  constatiren. 

Die  dritte,  innerste  Schichte  ist,  ähnlich  der  äussersten, 
keine  ununterbrochene,  sondern  besteht  nur  aus  einer  Art  fladier 
Schale,  welche  der  Vorderfläche  des  getrübten  Kernes  unmittelbar 
aufliegt.  Sie  ähnelt  in  ihrem  Bau  sehr  der  zweitbescliriebenen, 
doch  hat  sowohl  der  Inhalt  ihrer  Bläschengruppen  und  einzelnen 
Blasen,  als  auch  deren  unmittelbare  Umgebung  die  Tinction  mit 
Benzoazurin  ungleich  stärker  angenommen. 

Der  Kern  selbst  zeigt  neben  mehrfacher  Zerklüftung  eine  den 
Zonularschichten  sehr  ähnliche  Structur :  er  enthält  ebenfalls  Bläschen, 
tlieils  leer,  theils  eine  kömige,  Farbstoffe  leicht  annehmende  Substanz 
entlialtend,  eingebettet  in  die  Grundsubstanz  der  Linse.  Die  Anord- 
nung der  Bläschen  ist  eine  concentrische.  Eigenthümlich  ist  das  Ver- 
halten der  Grundsubstanz  des  Kerns.  Diese  zeigt  zwar  auch 
bei  starker  Vergrösserung  keine  Anomalie,  ihre  Zusammensetzung 
aus  Linsenfasem  lässt  sich  unschwer,  analog  der  übrigen  IJnsen- 
substanz,  erkennen,  dagegen  besteht  ein  Unterschied  in  der  Färb- 
barkeit.  Bei  den  mit  Säurefuchsin  behandelten  Schnitten  ist  die 
Gmndsubstanz  des  Kernes  nur  ganz  blass  rosa  tingirt,  während 
die  übrige  Linse  leuchtend  roth  gefärbt  ist,  wogegen  Benzoazurin 
gerade  umgekehrt  nur  die  Grundsubstanz  des  Kernes  färbt, 
letzteres  Verhalten  liegt  der  Abbildung  zu  Grunde. 

Fall  Vn.  Albin  T.,  38  Jahre  alt,  im  Jahre  1895  in 
klinischer  Behandlung,  gab  an,  seit  Kindheit  an  beiden  Augen, 
besonders  rechts  schlecht  zu  sehen;  diese  Sehschwäche  habe  in 
der  letzten  Zeit  wesentlich  zugenommen. 

Man  fand  rechterseits  eine  charakteristische  scheibenfbrmige 
Trübung  mit  einzelnen  saturirteren  Stellen,  eingebettet  in  die 
sonst  klare  linse.  Sehvermögen:  Fingerzählen  auf  2^/2  m.  Da» 
linke  Auge,  welches  die  Finger  nur  auf  einen  halben  Meter  er- 
kannte, und  dann  operirt  wurde,  zeigte  eine  dunkelgraue,  gleichfalls 
scharf  kreisförmig  umgrenzte  Trübung  mit  radiären,  intensiv  weissen 
Streifen  an  der  vorderen  und  hinteren  Hache,  ohne  Reiterchen. 

Die  extrahirte  Linse,  in  gleicher  Weise  wie  die  vorigen 
behandelt,  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  (siehe  Fig.  G)  eine  Zonu- 
lartrübung  von  4,4  mm  äquatorialem  Durchmesser,  deren  mikros- 
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kopischer  Bau  im  Allgemeinen  an  Fall  III  erinnert^  mit  dem  sie 
die  scharfe  Begrenzung^  sowie  den  Umstand  gemein  hat,  dass 
auch  der  Kern  von  allerdings  etwas  weniger  dicht  stehenden 
Bläschen  durchsetzt  ist  Die  Begrenzung  nach  Aussen  wird  hier 
von  einer  feinen,  ringsum  verlaufenden  Spalte  gebildet,  die 
stellenweise  verbreitert  den  oben  mehrfach  erwähnten  Detritus 
enthält.  Die  Bläschen  sind  ihrem  Aussehen,  ihrer  Anordnimg 
und  Färbbarkeit  nach  ganz  denen  des  Falles  III  analog. 

Was  aber  dieser  Linse  ein  besonderes  Interesse  verieüit, 
ist  der  eigenthümliche  Verlauf  der  Linsenfaserung.  Diese  bildet 
auf  den  Schnitten  statt  concentiischer  Ellipsen  eine  ganz  unsym- 
metrische Figur,  indem  sich  gewisse  Faserzüge  schräg  von  der 
vorderen  Linsenfläche  durch  das  Gentrum  zur  lünteren  erstrecken. 
Es  macht  bei  näherer  Betrachtung  den  Eindruck,  dass  der 
Linsenkem  schräg  in  der  Linse  liegt  und  mit  zwei  Stellen  seiner 
Peripherie  je  an  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  adhärent  ^- 
wesen  sei.  Diese  Adhäsionen  haben  wohl  beim  Wachstimm  der 
Linse,  indem  Vorder-  und  Ilinterkapsel  sich  von  einander  ent- 
fernten, die  Schrägstellnng  des  Kernes  bewirkt,  wurden  aber  im 
Laufe  der  Zeit  strangförmig  in  die  Länge  gezogen  und  gleicli  dem 
Kerne  von  den  sich  neubildenden  Linsenfasem  bedeckt  Letztere 
folgten  aber  in  ihrer  Anordnung  nicht  consequent  den  Contouren 
des  Kernes,  sondern  bildeten  allmählich,  entsprechend  ihrer  Ur- 
sprungsstelle am  wahren  Linsenäquator  mächtiger  abgelagert, 
wohl  auch  conform  dem  Zuge  der  Zonula  Zinnii,  eine  Linse  von 
normaler  Begrenzung.  Gleichzeitig  wirkte  auch  eine  den  Schiclit- 
staar  erzeugende  Schädlichkeit  ein,  denn  wir  sehen  im  Kern  und 
den  ihm  zunächst  aufgelagerten  Linsenschichten  zerstreute  Bläs- 
chen, welche,  wie  bemerkt,  weiter  peripher  dichter  werden,  um 
dann  plötzlich  aufzuhören.  Von  den  beiden  Adhäsionen  erracht 
die  der  vorderen  Linseniläche  zugewendete  in  der  uns  vorliegen- 
den fertigen  Linse  (siehe  Abbildung)  die  Kapsel  nicht  mehr, 
sondern  verliert  sicli  dicht  ausserhalb  der  Zonulartrübung  und 
ist  durcli  ununterbrochen  verlaufende  normale  Corticalisschichten 
von  der  vorderen  Kapsel  getrennt  (dies  Verhalten  ist  auf  allen 
Schnitten  gleich),  während  die  hintere  Adhäsion,  wohl  von  vorn- 
herein die  mäclitigere,  deutliche  Störungen  in  der  Entwicklung 
der  Fasern  des  ansserzonuläi'en  Gebietes  und  eine  ganz  ver- 
worrene Anordnung  der  letzteren  an  dieser  Stelle  bewirkt  bat. 
Leider  war  bei  der  Operation  die  Linsenkapsel  zurückgeblieben, 
so  dass  über  deren  Verhalten  und  über  die  Art  ihrer  Verbindung 
mit  jenem  Strang  nichts  ausgesagt  werden  kann. 
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Unsere  heutigen  Kenntnisse  von  der  Histologie  des 
Schichtstaares  wurden  von  Schirmer  begründet,  welcher 
sechs  Fälle  ausführlich  beschrieb  (v.  Graefe's  Archiv  f. 
Ophthalm.  XXXV.  3.,  XXXVI.  1.,  XXXVII.  4.)  und 
hierbei  den  Beweis  erbrachte,  dass  die  Ursache  der  Trü- 
bung in  einer  Einlagerung  von  Vacuolen  oder  kleinen 
Lücken  in  die  klare  Linsensubstanz  zu  suchen  sei,  welche 
bald  den  wenig  veränderten  Kern  in  Form  einer  auf  dem 
Linsendurchschnitt  als  ovaläres  Band  erscheinenden  Zone 
unigiebt  —  wahrer  Schichtstaar  — ,  oder  aber  den  ganzen 
Kern  gleichmässig  durchsetzt  —  Centralstaar. 

Ausserdem  behauptete  Schirm  er,  die  sog.  Reiterchen 
entständen  in  der  Weise,  dass  der  trübe,  also  erkrankte 
Kern  späterhin  unter  Umständen  schrumpfe,  wobei  ihm  die 
CorticaUs  nicht  folgen  könne,  so  dass  zwischen  beiden  Spalt- 
räume auftreten,  die  dann  als  Reiterchen  imponiren. 

Schirm  er  erklärte  das  Auftreten  der  Vacuolen  als 
Ausdruck  einer  Ernährungsstörung,  welche  die  ganze  Linse, 
besonders  aber  deren  Peripherie,  also  ihre  jüngsten  und 
daher  wenigst  widerstandsfähigen  Schichten  betreffe,  so 
dass  also  jeder  Schichtstaar  ursprünglich  ein  totaler  Staar 
wäre,  auf  den  sich  nachträglich,  nach  Aufhören  jener 
Störung,  normale  Corticalis  auflagere.  Dem  entgegen  ver- 
tritt Peters  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  1.) 
die  Anschauung,  dass  jene  Schädlichkeit  die  centralen 
Linsentheile,  eben  weil  sie  die  älteren  und  schlechter  er- 
nährten sind,  stärker  treffe  als  die  jüngeren,  zellkernführen- 
den und  in  Wachsthum  begriffenen  Linsenfasern,  so  dass 
also  bei  der  Entstehung  des  Schichtstaares  von  vorn- 
herein eine  klare  Peripherie  vorhanden  sei.  Letztere  Auf- 
fassung findet  wohl  in  den  von  Dub  ausgeführten  Messungen 
(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVII.  4.)  eine  schein- 
bare Bestätigung,  reicht  aber  zur  Erklärung  der  gewöhn- 
lich zu  beobachtenden  stärkeren  Affection  der  Schicht- 
staarperipherie    und    deren   scharfer    äusserer    Begrenzung, 
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sowie  zur  Erklärung  des  doppelten  und  dreifachen  Schicht- 
staares nicht  aus. 

Hess  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXIX.  1. 
und  XLII.  3.)  brachte  weitere  Aufklärungen  über  das  Wesen 
des  Schichtstaares,  indem  er  erstens  die  Entstehung  der 
Reiterchen  —  entgegen  Schirmer's  oben  erwähnter  Auf- 
fassung —  aus  zerfallenden  Linsenfasem  betonte ,  und 
zweitens  einige  Fälle  von  Schichtstaar  beschrieb,  in  wel- 
chen die  Trübung  in  Berührung  mit  der  hinteren  Kapsel 
stand,  sowie  Fälle  von  Combination  des  Schichtstaares  irit 
Lenticonus  posterior,  wodurch  er  einen  Zusammenhang 
zwischen  Cataracta  perinuclearis  und  Missbildung  des  hin- 
teren Linsenpoles  wahrscheinlich  machte.  In  Ueberein- 
stimmung  damit  wies  Bach  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XLIII.  3.)  «aus  der  Literatur  nach,  dass  sämmtliche  bis- 
her beobachtete  Fälle  von  Spiudelstaar  mit  Schicht-  bezw. 
Centralstaar  combinirt  waren. 


Vergleichen  wir  die  von  Schirmer  und  Hess  in 
v.  Graefe's  Archiv  beschriebenen  Schichtstaare  mit  den 
uns  hier  vorliegenden  Fällen,  so  finden  wir  im  Allgemeineu 
eine  grosse  üebereinstimmung  und  Bestätigung  der  an  jeoe 
geknüpften  Theorieen.  So  sind  meine  Fälle  I  und  II  der 
Fig.  3  auf  Taf.  II  in  Bande  XXXVII,  4.  fast  voUständig 
analog. 

Ausgedehnte  Spaltbildungen,  wie  sie  anfangs  von 
Beselin,  Lawford,  Deutschmann  für  charakteristisch 
gehalten  wurden  und  später  von  Peters  (1.  c.)  in  einem 
Falle  beschrieben  worden  sind,  finden  sich  in  keinem 
meiner  Fälle,  mögen  daher  wohl  seltenere,  unwesentliche 
Vorkommnisse  sein.  Dagegen  zeigen  meine  Fälle  IH  und 
VII  eine  vollkommen  scharfe  Grenze  zwischen  normaler 
Corticalis  und  getrübter  Zone,  im  ersteren  hervorgerufen 
durch  rosenkranzartig  in  einfacher  Reihe  angeordnete 
grössere  sogenannte  Tröpfchen  (denen  folgend  sich  in  mao- 
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chen  der  Schnitte  ein  postmortaler  Eiss  findet),  im  letzteren 
durch  einen  ringsum  verlaufenden  Spaltraum.  Dieser,  ein 
Kunstproduct,  ist  frei  von  jedem  erkennbaren  Inhalt,  folgt 
jedoch  an  einzelnen  Stellen  dem  Verlaufe  von  anderen, 
mit  gleichmässig  trübem  Inhalt  erfüllten,  oflFenbar  schon 
in  vivo  vorhandenen  kurzen  Spalten.  Er  ist,  wenngleich 
postmortal  entstanden,  jedenfalls  ein  Beweis  für  geringe 
Cohärenz  zwischen  Kern  und  Corticalis.  Wenn  nun  auch 
das  Vorkommen  von  natürlichen  Spalten  an  dieser  Stelle 
von  Peters  und  Anderen  beobachtet  wurde  und  zweifellos 
mit  Kernschrumpfung  in  Zusammenhang  ist,  so  kann  ich 
doch  nicht  zugeben,  dass  sie  in  der  Weise  entstehen,  dass 
die  Corticalisfasern  „dem  schrumpfenden  Kern  nicht  folgen 
können".  Denn  die  Corticalis  ist  ungemein  weich,  im  kind- 
lichen Auge  fast  von  dickflüssiger  Consistenz  und  würde, 
überdies  noch  unter  dem  intraoculären  Drucke  und  der 
Kapselspannung  stehend,  einem  centripetalen  Zuge  ohne 
Weiteres  folgen,  —  wenn  der  Kern  überhaupt  sein  Volu- 
men verkleinern  könnte.  Die  Masse  des  Kernes  kann  ihr 
Volumen  nicht  ändern,  wohl  aber  können  sich  seine  mor- 
phologischen Elemente  näher  an  einander  drängen,  wenn 
sie  Flüssigkeit  „secemiren",  und  diese  von  den  Kernfasern 
ausgepresste  Flüssigkeit  ist  es  nach  meiner  Meinung,  welche 
sich  zwischen  Kern  und  Corticalis  ansammelt,  ohne  aber 
irgendwohin  Zug-  oder  Druckwirkungen  zu  äussern. 

Auch  in  der  normalen  Linse  tritt  eine  mit  dem  Alter 
zunehmende  Kemschrumpfung  auf,  indem  der  Kern  durch 
Flüssigkeitsabgabe  dichter,  kleiner  und  härter  wird;  die 
Corticahsfasem  schliessen  sich  immer  enger  um  ihn,  indem 
sie  die  von  ihm  abgeschiedene  Flüssigkeit  durch  sich  hin- 
durch diflundiren  lassen.  Ich  stelle  mir  nun  vor,  dass  beim 
Schichtstaar  die  vom  Kerne  ausgeschiedene  Flüssigkeit 
chemisch  derart  different  ist,  dass  sie  durch  die  Corticalis- 
fasern nicht  hindurchdiffundiren  kann,  sowie  etwa  Wasser 
durch  eine  ölgetränkte  Membran,  und  umgekehrt  nicht  dif- 
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fundirt,  sondern  neben  den  Fasern,  aus  denen  sie  stammt, 
liegen  bleibt.  Ist  ihre  Menge  gering,  so  wird  sie  in  Folge 
Oberflächenspannung  Kugelform  annehmen,  grössere  Flüssig- 
keitsansammluugen  hingegen  werden  den  linsenfasem  ent- 
sprechend entweder  Riefen  oder  eine  längliche  Form  zeigen. 
In  diesen  Formen,  die  sich  an  allen  Präparaten  nachweisen 
lassen,  sehe  ich  einen  Beweis  für  die  ursprünglich  flüssige 
Beschafienheit  der  „Bläschen"  und  für  ihre  geringe  Ad- 
häsion mit  dem  umgebenden  Linsengewebe.  In  den  vorher 
Härtungsmitteln  ausgesetzten  Präparaten  bilden  sie  aller- 
dings feste  Körperchen,  lieber  die  chemische  Natur  dieser 
Gebilde  kann  ich  nichts  aussagen,  doch  geht  aus  den 
Färbungsresultaten  hervor,  dass  es  sich  weder  um  hyaline 
Substanz,  noch  um  Fett  handelt. 

Meine  zusammengesetzten  Schichtstaare  (Fall  V  und  VI) 
erinnern  an  Schirmer's  Fall  2/3  (v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  XXXV.),  nur  ist  in  meinen  Fällen  der  Kem- 
zerfall  weiter  vorgeschritten. 

Den  Fällen  von  Schirmer  und  Hess  (v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVII.  bez.  XXXIX.)  mit  Ver- 
wachsungen des  Kernes  mit  der  hinteren  Linseukapsel 
reihen  sich  meine  Fälle  VI  und  VII  an.  Besonderes 
Interesse  verdient  der  letztere,  der  ausser  seiner  excentri- 
schen  hinteren  auch  eine  schmale  vordere  Adhäsion  zeigt 
Dabei  sind  aber,  trotz  der  schweren  anatomischen  Verän- 
derungen im  Linsenfaserverlauf,  nur  geringe  pathologische 
Störungen  zu  constatiren. 

Was  endlich  die  Reiterchen  anlangt,  so  sprechen  meine 
Fälle  II,  IV  und  V  überzeugend  zu  Gunsten  der  von  Hess 
aufgestellten  Hypothese,  dass  Reiterchen  aus  zerfallenden 
Linsenfasern  hervorgehen.  Man  sieht  an  meinen  Präparaten 
deutUch  in  den  Bxiiterchen  Fasern  und  deren  Fragmente, 
eingebettet  in  Detritus.  Doch  möchte  ich  noch  als  cha- 
rakteristisch hinzufügen,  dass  die  Reiterchen  aus  Linsen- 
faseni  hervorgehen,  die  in  ihrem  Längenwachsthum  zurück- 
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geblieben  waren,  deren  Enden  nämlich  nicht  bis  zum  vor- 
deren resp.  hinteren  Linsensterne  reichen.  Meine  An- 
schauung von  der  Entstehung  der  Reiterchen  ist  folgende: 
Während  eine  die  Linse  treffende  Ernährungsstörung  die 
bereits  fertige  Linsensubstanz  derart  schädigt,  dass  es  zur 
oben  beschriebenen  Ausscheidung  der  sog.  Tröpfchen  oder 
Bläschen  kommt,  bewirkt  sie,  dass  die  während  ihrer  Dauer 
sich  neubildenden  Fasern  zum  Theil  in  ihrem  Längen- 
wachsthura  zurückbleiben  und  zu  späterem  Zerfall  neigen. 
Tritt  diese  Wachsthumshemmung  ringsum  ein,  so  kann  der 
Linsenkem  mit  der  vorderen  oder  hinteren  Kapsel  ver- 
kleben, so  dass  auch  die  später  sich  bildenden  normalen 
Corticalschichten  ihn  von  der  Kapsel  nicht  mehr  abdrängen 
können.  Dann  entstehen  Formen,  wie  meine  Fälle  VI 
und  VII,  bei  denen  der  Linsenkem  entweder  endgültig  an 
der  Linsenkapsel  kleben  bleibt,  oder  es  ziehen  sich  seine 
Adhäsionen  strangartig  in  die  Länge;  eventuell,  bei  voller 
Regelmässigkeit  dieser  Veränderungen,  kommt  es  zur  Bil- 
dung des  Spindelstaares. 


Argyrosis. 

Klinisch- anatomische  Untersuchung. 

Von 

Prof.  Dr.  Hoppe 
in  Köln. 

Hierzu  Tafel  XXI,  Figur  1—5. 


Eine  51jährige  Baaersirau  hatte  während  der  letzten  sechs 
Jahre  bis  kurz  vor  meiner  Beobachtung  fast  täglich  wegen 
phlyctänulärer  Uomhautprocesse  eine  Höllensteinlösung  in  beide 
Augen  eingeträufelt  (der  Art,  dass  sie  bei  aufrechter  Kopflialtung 
in  den  unteren  Bindehautsack  ein  Tröpfchen  fallen  Hess)  ungeachtet 
einer  schon  seit  mehreren  Jahren  bemerkten  zunehmenden  Dunkel- 
förbung  der  Augen.  Die  verbrauchte  Gesaramtmenge  des  Col- 
IjTiums  (Sol.  argent  nitric.  0,24  :  100,0)  entliielt  etwa  0,85  gr. 
Höllenstein.  Gegenwäiüg  frappieren  den  B^chauer  in  dem  sonst 
frischfarbigen  Gesicht  der  Frau  zwei  schwarzbraune,  leicht  oliv- 
grüne, .wie  alte  Bronze  aussehende  Augäpfel.  Die  Gesichtshaut, 
die  Haut  der  Lider,  der  intermarginale  Saum,  die  Ausführungs- 
gänge der  Meibom 'sehen  Di-Üseü,  sind  völlig  normaUarbig. 
Schwarzgefarbt  sind  die  Thränenpunkte,  besonders  tief  der  untere; 
ebenso  die  ganze  sichtbare  Auskleidung  des  zum  Zwecke  der 
Inspection  bis  zur  Einmündung  in  den  Sack  aufgeschlitzten  unteren 
Köhrchens.  Die  Nasen-  und  Kachenschleimhaut  ist  normal.  Die 
Kaninkel  ist  an  der  Basis  braunschwarz,  auf  der  Kuppe  nur 
leicht  grau  gefärbt. 

Ueberschauen  wir  den  Bindehautsack  beider  Augen,  so 
sehen  wir  das  medial-untere  Drittel  dunkel  kaffeebraun,  in  seinen 
untersten  Parthieen  geradezu  schwarz.  Die  Dunkelfkrbung  er- 
streckt sich  im  oberen  und  unteren  Uebergangstheil  in  Gestalt 
einer  Zunge  lateralwärts  bis  zur  Mitte  des  Sackes,  ähnlich  ent- 
sprechend dem  medialen  Viertel    des  convexen  Tarsalrandes  de« 
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Obertides,  und  endlich  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  hinteren 
Kante  beider  Lider.  An  letzterem  Theile  tritt  die  f^bung  auf 
in  Form  kurzer,  senkrediter,  dichtgestellter,  schwarzer  Leisten. 

Ausserhalb  dieser  auf  der  Lidbindehaut  schaif  abgegrenzten 
Bezirke  ist  die  Conjunctiva  palpebrarum  makroskopisch  ganz 
normal  und  der  Bulbus  nur  massig  bleigrau,  nach  aussen  oben 
allmählidi  fast  in  sein  normales  Weiss  übergehend. 

Einzehie  Bindehautgefässe  bilden  in  der  Nähe  des  Hom- 
hantrandes  schwärzliche  Linien  mit  hellweissem  Doppelcontour. 
Schon  durch  Verschieben  der  Augapfelbindehaut  erfährt  man, 
dass  der  Hauptsitz  der  Schwarzfärbung  unterhalb  derselben  ge- 
legen ist. 

Die  Hornhaut  ist  übersät  mit  theilweise  vascularisu'ten 
Flecken  (ihre  Oberfläche  ist  unregelmässig  astigmatisch)  und  gleicht 
einem  trüb-braunen,  leicht  oliv-grünen  Glase.  Das  unterste,  bei 
Primärstellung  der  Augen  vom  Unterlid  bedeckte  Segment  ist 
besondere  dunkel  tingirt  und  deutlich  von  der  übrigen  Hornhaut 
abgegrenzt. 

Die  FupiUe  ist  kaum  erkennbar.  Durch  die  farbige  Horn- 
haut hindurch  ist  die  Eigenfarbe  der  L*is  nicht  sicher  zu  beur- 
theilen;  sie  erscheint  in  einem  ungewöhnlichen  gelblichen  Braun, 
wie  es  mu*  die  Betrachtung  der  verschiedensten  Irides  durch  der 
Hornhaut  älmlidi  gefärbte  Oläser  nicht  annäliemd  ergab.  Patientin 
selbst  weiss  über  die  ureprüngliche  Farbe  ihrer  Augen  nichts 
auszusagen.  Die  Möglichkeit  einer  Theilnahme  der  Iris  an  der 
Argyrosis  ist  angesichts  der  Massenhaftigkeit  des  Pigments  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen;  doch  wu*d  die  Wahrecheinlichkeit  ver- 
ringert durch  die  weiter  unten  zu  besprechende  geringe  Neigung 
des  Pigmentes  sich  über  die  Grenzen  des  Applicationsortes  des 
Collyriums  hinaus  zu  verbreiten. 

Die  Sehschärfe  ist  stark  herabgesetzt.  Bei  Durchleuchtung 
des  Auges  dringt  nur  wenig  rothes  Licht  zwischen  den  tief- 
schwarzen Homhautflecken  durch. 

Zur  mikroskopischen  Untereuchung  trug  ich  mit  flach  auf- 
gesetzter gebogener  Scheere  an  den  dunkelst  gefärbten  Parthieen 
des  Unterlides  und  Augapfels  des  rechten  bezw.  linken  Auges 
von  der  mit  der  Rncette  emporgehobenen  Bindeliaut  je  ein  ca, 
6  mm  hohes  und  breites  Stück  ab;  die  zurückbleibenden  Wund- 
flächen schienen  dunkelkafleebraun;  auch  aus  einer  hinteren  Lid- 
kante wurde  ein  keilförmiges,  bis  in  gesundes  Gewebe  reichendes 
Stückchen  entnommen.  Die  Membranen  wurden  lose  zwischen 
Deckgläscheu  ausgebreitet  und  in  Alkohol  aufbewahrt. 
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Von  klinischer  Bedeutung  ist  die  umschriebene  tiefe  Dunkel- 
färbung  gerade  des  medial-unteren  Drittels  des  Bindehautsackes: 
in  diesem  Bezirk  concentrirte  sich  ofienbar  die  Wirkung  der 
mehr  als  2000  maligen  Ilöllensteineinträufelung;  in  dem  übrigen^ 
wenig  oder  gar  nicht  gefärbten  Theil  des  Sackes  wirkte  das 
CoUyrium  jedes  mal  nur  ganz  kurze  Zeit  oder  in  versdiwindend 
geringer  Menge.  Denn,  da  die  Resorptionsfäliigkeit  der  ver- 
schiedenen "fheile  des  Bindehautsackes  nicht  als  wesentlich  rer- 
schieden  anzunehmen  ist,  darf  die  Intensität  der  Argyrosis  anf- 
gefasst  werden  als  proportional  der  Einwirkungsdauer  oder  der 
einwirkenden  Menge  des  Collyriums.  Der  Fall  lehrt:  lassen  wir 
einfach  in  den  unteren  Bindehautsack  einen  Tropfen  Men,  so 
kommt  derselbe  —  wesentlich  unter  der  Einwirkung  des  Lid- 
druckes —  fast  nur  in  einem  Drittel  des  Sackes  zur  vollen 
directen  Einwirkung,  und  er  bringt  in  Erinnerung,  dass  es  be- 
sonderer Massnahmen  bedarf,  wie  starken  Rückwärtsbeugens  des 
Kopfes  und  Augenbewegungen,  um  die  ganze  Bindehaut  mit 
dem  Collyrium  etwa  behufe  adstringirender  Wirkung  in  nach- 
haltige Belehrung  zu  bringen. 

Der  intermarginale  Lidrandtheil  und  die  Udhaut  sind  pig- 
mentfi*ei  geblieben;  damit  wird  demonstrirt,  dass  eine  normal  ge- 
staltete und  wohl  eingefettete  Lidspalte  vollkommen  wasserdicht 
schliesst,  und  dass  der  freie  Intermarginaltheil  wirksam  gegen 
die  Einwirkung  überfliessender  Flüssigkeit  gesclitttzt  ist. 

Der  untere  Thränenpunkt  ist  weit  scliwärzer  gefärbt  wie 
der  obere.  In  demselben  Verhältniss  war  das  untere  Rohr  ^bei 
der  aufrechten  Kopfhaltung)  an  der  Fortleitung  der  Flüssigkeit 
aus  dem  Bindehautsack  stärker  betheiligt  wie  das  obere.  Muss 
aus  irgend  einem  Grunde  eines  der  beiden  Röhrchen  geschlitzt 
werden,  so  wird  man  dazu  bei  sonst  unbeeinflusster  Wahl  zweck- 
mässiger das  obere  als  das  etwas  minder  bedeutende  vorziehen. 

Der  bei  Argyrosis  (wie  ^ir  weiter  unten  sehen  werden) 
in  Frage  kommende  kömige  Niederschlag  erfolgt  schnell ,  ehe 
die  in  das  Gewebe  eingedrungene  medicamentöse  Flüssigkeit  sich 
weit  über  die  Grenzen  des  directen  Einwirkungsgebietes  hinaus 
verbreiten  konnte.  Sie  verbleibt  innerhalb  dieser  Grenzen  und 
dringt  daselbst  vorwiegend  in  die  Tiete.  Dalier  erhielten  sich 
die  schaifen  Grenzen  der  argyrotischen  Verfärbung  auf  der  Con- 
junetiva  palbcbrae;  dalier  wurde  die  Kuppe  der  Karunkel,  wdche 
beim  Lidschluss  von  der  enganliegenden  Haut  bedeckt  ist,  wenig 
gefärbt,  wälirend  ihre  reichlich  umspülte  Basis  einen  ganz  dunklen 
Farbenton  annalira. 
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Die  ausgeschnittenen  BinilehantstUcke  sind  sebieferschwarz 
mit  einem  leielit  violetten,  im  Laute  von  Wochen  gelblich  werden- 
den Ton.  Schon  mit  unbewaf&ietem  Auge,  besser  mit  der  Loupe, 
ist  an  beiden  ein  wie  mit  sehr  spitzem,  tietschwarzem  Bleistift 
gezeicimetes  Maschennetz  erkennbar;  am  Lidtheil  sind  die  Maschen 
grosser  wie  am  Augapfeltheil.  Die  histologische  Unterauchung 
geschieht  an  den  ganzen  in  Glycerin  aufgehellten  Membranen, 
sodann  an  Flächen-  und  Verticalschnitten  verschiedener  Richtung, 
theils  ungefärbt,  theils  unter  Benutzung  von  Haematoxylin, 
Picrocarmin,  der  van  G i es on 'sehen  Bindegewebs-  und  der 
Weigert 'sehen  Färbung  elastischer  Fasern.  So  gelingt  eine  klare 
Vorstellung  von  der  Vertheilung  des  argyrotischen  Farbstoffes  und 
der  Structur  der  von  ihm  befallenen  Gewebstheile. 

Eb  sei  gleich  hier  die  Angabe  Mherer  Untersucher  dahin  be- 
stätigt, dass  es  sich  um  naliezu  ausschliessliche  I*lirbung  elastischer 
Elemente^  besonders  elastischer  Fasern  handelt.  Daneben  liegt  Pig- 
ment frei  in  den  Geweben,  und  zwar  spärlicher  und  mehr  in  groben 
Kömern  und  Schollen  da,  wo  elastisches  Gewebe  reichlich  vor- 
handen, umgekehrt  in  Menge,  wo  dieses  Gewebe  spärlicher  sich 
findet.  Die  Hauptmasse  des  ireien  und  die  elastischen  Elemente 
bekleidenden  Pigmentes  besteht  aus  höchstfeinen  annähernd  gleich- 
grossen  Kömchen,  welche  bei  auffallendem  und  nicht  zu  intensivem 
durchfallendem  Licht  schwarz  erscheinen.  Bei  stärkerem,  durch- 
fallendem Licht,  besonders  Sonnenlicht,  färben  sich  die  kleinen 
Körnehen  röthlich,  wie  feinste  Partikel  von  Kupferbronze,  und 
erweisen  sieh  stark  lichtbrechend;  ebenso  die  feinen  und  mittel- 
starken elastischen  argyrotischen  Fasern.  Dickere,  durdi  Zusammen- 
ballen feiner  Partikel  entstandene,  vieleckige  Kömer  und  grobe 
Schollen  sind  auch  bei  durchfallendem  Licht  völlig  schwarz.  Die 
Intensität  der  Schwarzfärbung  der  Fasem  hängt  ab  von  der  Dicke 
der  letzteren  und  der  Dichtigkeit,  in  der  sie  von  dem  Rgment 
umhüllt  werden.  An  feinen,  grau  erscheinenden  Fasem  sitzt  das 
das  Pigment  in  grösseren  Abständen,  wodurch  manche  Fasern 
als  fein  punktirte  Linien  erscheinen;  tiefschwarze  Fasem  shid 
nngsum  gleichmässig  inkrastirt.  Nirgends  ist  die  Färbung  homogen; 
stets   lässt  sie  sich  als  aus  Einzelkörnem  bestehend  diiferenziren. 

Das  Pigment  haftet  sehr  fest  und  lässt  sich  meclianisch 
nicht  sicher  nachweisbar  isoliren,  wohl  aber  chemisch,  durch  Zu- 
satz von  concentrirter  Salzsäure  unter  dem  Deckglas  des  mikro- 
skopischen Präparates.  Hierbei  wird  das  Pigment  frei  und  all- 
mählich in  stark  lichtbrechende,  gelbliclie  Kömclien  verwandelt, 
die  sich  auf  Zusatz   von  Schwefelammoniura   unter  Bildung  von 
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Schwefelsilber  schwarz  fäi'ben  (letzteres  auch  von  Riemer*)  beob- 
achtet Concenüirte  Salpetersäure  entfärbt  schnell  die  kleinen^  ganz 
langsam  auch  die  groben  Pigmentkömer,  allmählich  in  das  Innere 
derselben  vordringend  und  die  einzelnen  Bestandtheile  des  Conglo- 
merats  angreifend.  Nadi  mehreren  Tagen  findet  man  alles  Gewebe 
zerstört,  aber  das  Pigment  noch  als  Emulsion  feinster  llditbrechen- 
der,  fast  farbloser  Körnchen  erhalten.  Bei  durchfallendem  Lieht 
sind  alsdann  die  dünnen  Randtheile  grober  Schollen  weiss,  ihr 
Inneres  sdiwärzlich.  Kalilauge  macht  die  Fasern  stark  qaelien 
und  etwas  heller,  indem  die  nach  zwei  Tagen  noch  völlig  un- 
veränderten Pigmentkömer  lediglich  etwas  von  einander  rücken. 
Fernerer  Zusatz  von  Jodlösung  entfärbt  die  Kömer  momentan 
unter  Bildung  von  Jodsilber.  Cyankalilösung  sah  ich,  wie  aacb 
Riemer^,  das  Pigment  schnell  unsichtbar  machen. 

Eine  Ti'ennung  des  Pigmentes  von  den  histologischen  He- 
menten  gelang  Junge ^),  der  einen  ähnlich  intensiven  Fall  von 
Argyrosis  untersuchte,  nicht,  und  er  schloss  daraus ,  das  Silber 
sei  ein  integrirender  Bestandtlieil  der  Gewebsfasern  geworden.  Er 
lässt  femer  die  Silberlösung  im  Innneren  der  elastischen  Fasern 
vorwärtsdringen  und  leitet  aus  der  vermeintlidien  Faserfärbun;: 
im  Inneren  einen  Beweis  für  deren  röhrenartigen  Bau  ab.  Diese 
Angaben  und  Schlussfolgerungen  bestehen  also  auch  nach  meiner 
Untersuchung  nicht  zu  Recht  Die  genannten  Reactionen  zeigen, 
in  Uebereinstimmung  mit  der  Idinisdien  Er&hrung  von  der  Un- 
vergänglichkeit  des  Pigments,  seine  überaus  grosse  Widerstandskral^ 
gegen  Säuren  und  Alkalien.  Die  Kömer  bestehen  also  aus  einer 
naliezu  unlöslichen  hellen  Grundmasse  mit  einem  oberflächlichen 
sdiwarzen  Ueberzug.  Es  dürfte  sich  nach  allgemeiner  Annahme  um 
feinkörnigen  Niederschlag  von  Silbereiweiss  handeln,  welcher  bei  oder 
nadi  Diffusion  der  Argentum  nitricum-Lösung  durch  die  Epithel- 
schicht eifolgt,  sobald  sie  in  Berührang  mit  dem  alkalischen  Gt- 
webssail  kommt.  AllmähUch  findet  dann  eine  Schwarzfärbung 
der  Oberfläche  durch  Reduction  statt  Lichteinwirkung  ist  dazu 
nidit  unbedingt  eribnierlich. 

Das  so  gebildete  Pigment  bleibt  zum  Theil  frei  in  den  Ge- 
weben liegen,  ballt  sidi  mit  der  Zeit  zu  melir  oder  minder  grossen 
Conglomeraten,  wird  in  den  Gewebsraaschen  vorwiegend  unter 
Einwirkung  des  Liddruckes  in  die  Tiefe  gedrängt  Ein  Transport 


»)  Riemer,  Arch.  d.   Heilkunde.    XYI.    1875. 

*)  hoc.  cit. 

»)  Juiiiio,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  V.  1859. 
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dnrch  Wanderzellen  kommt  in  nennenswerthem  Maaase  nicht  vor; 
ich  seihst  fand  nicht  ein  einziges  Korn  intracellnlar  gelagert. 

Die  Hauptmasse  des  Pigmentes  aher  schlägt  sich  an  elasti- 
schen Elementen  nieder.  Eine  chemische  Verbindung  mit  ihnen 
kommt  dabei  nicht  zu  Stande,  vielmehr  handelt  es  sich  um  rein 
physikalische  Eigenthümlichkeiteny  vermöge  deren  das  Pigment  an 
der  Oberfläche  der  elastischen  Elemente  gebunden  wird  und  eine 
geradezu  elektive  Färbung  derselben  zu  Stande  kommt  Die 
Neigung  der  Kömchen  mit  einander  zu  verkleben  ist  relativ 
gering.  Wenn  die  Oberfläche  einer  elastischen  Faser  völlig  pig- 
mentbesetzt ist,  findet  daher  eine  weitere  Anlagerung,  eine  Bildung 
dicker  Krusten  nicht  statt.  So  bleibt  denn  die  Einzelfaser  immer 
rundlich,  wird  nicht  unregelmässig  inkrustirt,  und  es  kommt 
selbst  im  dichtesten  elastischen  Gewebsfilz  keine  grobe  Verbackung 
zu  Stande.  Mit  Hilfe  der  Weigert 'sehen  Färbung  lassen  sich 
übrigens  noch  im  dichten  elastischen  Filzgewebe  einzelne,  völlig 
ungefärbte  (physikalisch  anders  geartete?)  Fasern  nachweisen.  Das 
an  den  elastischen  Elementen  keinen  Haftplatz  findende  Pigment 
bleibt  frei  im  Gewebe  liegen.  Dalier  ist  freies  Pigment  spärlich  vor- 
handen, wo  elastisches  Gewebe  reichlich  sich  findet,  wie  in  dem  Ge- 
websstück  aus  der  Conjunctiva  palpebrarum,  und  in  Menge  vor- 
handen, wo  diese  Gewebsart  minder  reich  ausgebreitet  ist,  wie  in 
dem  Stück  aus  der  Conjunctiva  bulbi  und  der  hinteren  Lidkante. 

E^ne  dünne,  ungleich  mächtige,  aber  fast  ununterbrochene 
Schicht  von  freiem  Pigment  breitet  sich  dicht  unter  dem  Epithel 
(ci  Fig.  2  h,)  der  Bindehaut  des  Lides  aus,  auf  verticalen  Schnitten 
einem  bräunlichen  Saume  gleich.  Derselbe  fehlt  unter  der  Con- 
junctiva bulbi,  wo  das  freie  Pigment  gleichmässig  wie  eine  Emul- 
sion in  den  Geweben  vertheilt  ist. 

Ein  bedeutsames  Verhalten  zur  Silberfärbung  beobachten  wir 
an  den  kleinen  Gefässen  in  den  Gewebsstücken.  Ein  solches  durch- 
zieht sich  gabelnd  (cf.  Fig.  1  bei  „5^)  das  elastische  Gewebe, 
welches  einen  canalartigen  Hohlraum  ausspart,  worin  das  durch- 
schnittene Gefässende  sich  weit  zurückziehen  konnte.  Die  binde- 
gewebige Adventitia  ist  völlig  pigmentfrei  und  umgiebt  im  natur- 
farbigen Präparat  das  schwärzliche  Gefässrohr  wie  mit  hellweissem 
Mantel  (cf.  Fig.  3).  Das  Pigment  liegt  dem  Rohr  wie  feiner  schwarzer 
Staub  auf,  dringt  in  dichtester  Anordnung  zwischen  die  Kittsubstanz 
der  glatten  Muskelfasern,  wodurch  das  Rohr  von  oben  her  mit  zalil- 
reichen  schwarzen  schmalen  Querbinden  und  im  Längsprofil  mit 
kurzen,  schwarzen  Stacheln  besetzt  erscheint  (cf.  Fig.  Nr.  3,  a,). 
Wo    das    Gefäss  den   Charakter  einer   Capillare    annimmt,    tritt 

▼.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.    XLVIII.  3.  43 
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statt  der  Binden  eine  minder  regelmässige  Pigmentirung,  eine 
schwarze  Bestäubung  des  Rohres  auf  neben  einer  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  netzartigen  Anordnung^  welche  den  Kitt- 
linien des  Gefässendotheis  zu  entsprechen  scheint 

Junge  fand  reichlich,  ich  nur  ganz  vereinzelt  Pigment- 
körnchen im  Conjunctivalepithel  eingelagert;  doch  ohne  Zweifel 
ist  das  subepitlieliale  Gewebe  die  Bildungs-  und  Hauptabiagemngs- 
Stätte  des  Pigmentes.  Einzelne  Kömer  können  von  hier  aas  sogar 
nach  auswärts  gewandert  sein.  Der  mögliche  Einwand,  das  Pigment 
werde  im  Epithel  in  grösserer  Menge  gebildet,  aber  dort  nicht 
gefunden,  weil  es  mit  dem  sich  regenerirenden  Epithel  abge- 
stossen  werde,  ist  für  meinen  Fall  unzutreffend,  weil  die  An- 
wendung des  Höllensteins  bis  kurz  vor  Entnahme  der  Gewebs- 
stücke  ununterbrochen  angedauert  hatte. 

Einen  wahren  Genuss  bereitet  es  die  zierliche  und  über- 
aus klare  Structur  des  elastischen  Gewebes  der  Conjunctiva  nnd 
der  darunter  liegenden  Parthieen  zu  studiren,  wie  sie  in  dieser 
Vollendung  wohl  keine  F^bemethode  wii'd  darstellen  können. 
An  der  entnommenen  Lid  bindehau t  sind  zwei  verschieden  geartete 
Schichten  elastischen  Gewebes  zu  unterscheiden,  die  wie  ein 
dünner  Trikot  unter  dem  Epitliel  ausgebreitet  sind.  Die  obere 
dunkelscJiwarz  erscheinende  I^ge  ist  durch  eine  ebenso  mächtige 
Lage  welligen,  lockeren,  völlig  ungefärbten  Bindegewebes  von 
der  Epithelschicht  geschieden.  Sti*eckenweise  steigen  aus  der  elas- 
tischen Schicht  platte  Bündel  kräftiger  langgestreckter  oder  wenig 
gewellter  Fasern  schräg  durch  die  Bindegewebsschicht  hindurdi 
aufwärts,  laufen  ein  Stück  Weges  dicht  unter  der  Basalschicht 
und  befestigen  sich  dort  Diese  aufsteigenden  Bündel  haben  auf 
grössere  Entfernungen  querlaufende,  mit  den  Längsbündehi  ver- 
webte Faserstränge,  wodurch  das  Bild  langer  leiterähnlicher 
Maschen  entsteht     (S.  Plg.  2  e,) 

Die  Hauptmasse  dieser  oberen  elastischen  Schicht  besteht 
aus  schwammartigem  Gewebe  mit  rundlichen  oder  polygonalen 
Maschen  (et  Flg.  1  Bk  Die  maschenbildenden  Stränge  sind  platt- 
rund bis  walzenrund,  gewebt  aus  dicht  verfilzten  verschiedenartig 
gebogenen,  z.  B.  spiralig  gewundenen  Fasern.  Die  Maschenhohl- 
räuiiie  sind  fast  ganz  ausgetiillt  von  einem  dichten  Filz  höchstfeiner 
gerader  oder  wenig  gewundener  elastischer  Fasern  —  einem  dich- 
ten Spinn;:ewebe  vconf.  Fig.  3  ^/.  recht  ähnlich.  Eine  spärliche 
Menge  grober  Pignientköraer  ist  frei  eingelagert  \¥ig.  3  c,  u.  d.. 

Mit  dieser  :Soliicht  in  unmerklichem  Uebergang  verbunden, 
theihveise   durch    eine    breite  I^ge    welligen,    ganz    ungefärbten 
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Bindegewebes  geschieden,  ist  die  zweite  elastische  Gewebsschicht, 
welche  bis  zum  Abscbluss  der  Objecte  sich  ausdehnt.  Sie  ist 
mehr  grauschwarz  gefärbt,  ihre  zarten  Fasern  sind  weniger  dicht 
incrustirt,  oft  nur  mit  weitständigen  einzelnen  Kömchen  besetzt. 
Die  Fasern  verfiizen  sicli  nacli  allen  Riclitungen;  eine  Anzahl 
stärkerer  kurz  gewundener  Fasern  ist  mit  eingebettet.  Auch 
ans  dieser  Lage  steigen  sehr  lange,  wenig  gewundene,  feine 
Fasern  empor,  zum  Theil  durch  die  Leitermaschen  der  oberen 
Schicht  und  mit  deren  Längsbündeln  gleichgerichtet  (Fig.  2  d.)] 
sie  breiten  sich  unter  dem  Epithel  als  sehr  dünne  Lage  feiner 
elastischer  Fasern  aus  (Fig.  1  a,). 

Wo  beide  Schichten  am  Rande  des  Objectes  durchtrennt 
sind,  zieht  sich  die  tiefere  feinfaserige  Schicht  sehr  stark,  dagegen 
die  obere  derbmaschige  Lage  nur  wenig  vom  Schnittrande  zu- 
rück (Fig.  2  c.  n.  d,).  Hierbei  kräuseln  sich  die  Enden  der  feinen 
Fasern  sehr  stark  in  Form  von  Spii'alen,  Bischofstäben  und  älinlichen 
bekannten  Figuren,  die  derben  Fasern  kräuseln  sich  weniger  leb- 
haft und  bleiben  tlieilweise  völlig  stan*.  Letztere  dürften  durch  die 
Pigmentincrustation  einen  Theil  ihrer  Steifigkeit  erlangt  haben. 

Einfacher  ist  die  Stractur  des  elastischen  Gewebes  in  dem 
der  Augapfelbindehaut  nalie  dem  Hornhautrande  entnommenen 
Gewebsstücke.  Die  Bildung  mehrerer  Schichten  ist  hier  nicht 
allenthalben  so  augenfällig.  Doch  lassen  sich  schmale  Bündel 
aus  langgestreckten  feinsten  elastischen  Fasern  dicht  unter  dem 
Epithel  deutlich  erkennen  und  unterscheiden  von  der  Hauptmasse 
des  tiefer  gelegenen,  die  ganze  Dicke  des  Objectes  einnehmenden 
elastischen  Gewebes.  Dasselbe  bildet  ein  trikotalmliches  Polster 
(Flg.  5  A\  dessen  ziemlich  gleichmässige  Maschen  kaum  ein  Drittel 
der  Maschengrösse  der  Conjunctiva  palpebrarum  erreichen  und  aus 
sehr  derben,  aber  locker  gewebten  Strängen  gebildet  sind.  Die 
Masclienhohli*äume  sind  im  Gegensatz  zu  denen  in  der  Conjunctiva 
palpebrarum  klar,  d.  h.  durch  kein  Zwischengewebe  ausgefüllt. 
Diese  Schicht  breitet  sich  ziemlich  dicht  unter  der  Epitlieliage  aus, 
anscheinend  mit  derselben  nicht  fest  verbunden  und  ohne  durch 
reichliches  Bindegewebe  geschieden  zu  sein.  Dalier  die  Mög- 
lichkeit grosser  Fltissigkeitsansammlung  unter  der  Conjunctiva 
bulbi.  Eine  grössere  Zahl  kleiner  stark  gewundener  Gefässchen 
verläuft  dicht  unter  dem  Epithel  der  ausgeschnittenen  Membran 
und  ist  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  dadurch  kennbar, 
dass  ihr  Hohr  von  Rgmentkömchen  grauschwarz  bestäubt  er- 
scheint (Hg.  5  a.),  Ueberaus  reichlich  ist  neben  einer  Anzahl 
grober    Pignientkömer   freies    höciist    feinkörniges    Pigment;    es 
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bildet  gleichsam  eine  Emulsion^  in  welche  das  elastische  Gewebe 
eingetaucht  ist.  Die  Möglichkeit  einer  freieren  Bewegung  in  den 
weiten  Maschenräumen  und  der  massirende  Druck  der  Lider  aaf 
den  Augapfel  mögen  an  der  Erhaltung  einer  so  feinen  Emulsion 
den  Hauptantheil  haben. 

lieber  das  Gewebsstück  aus  der  hinteren  Lidkante  ist  zu 
bemerken,  dass  die  makroskopisch  sichtbar  gewesenen  sdiwarzen, 
pallisadenäliniichen,  verticalen  Rillen  durdi  horizontale  Furchen 
in  kleine  Höckerchen  oder  Inseln  zerlegt  erscheinen.  Man  findet 
ausser  groben  freilagemden  Pigmentschollen  Pigment  subepithelial 
an  elastischen  kurzgewundenen,  derben  aber  nur  spärlich  vor- 
handenen Fasern.  —  Die  ganze  Pigmentirung  entspricht  den 
Kuppen  der  Höcker  —  unter  den  Furchen  findet  sich  so  gut 
wie  kein  Pigment  In  den  Fnrdien  scheint  also  keine  Difiusion 
des  Collyriums  erfolgt  zu  sein;  vielleicht,  weil  ihnen  daselbst  der 
Zutritt  durch  Fett  oder  Schleimansammlung  verwehrt  war.  Ein 
paar  Kömchen  haben  sidi  in  das  Innere  eines  Talgdrüsen- 
läppchens  verirrt 

Vergleichen  wir  unsere  Befunde  mit  denen  bei  Argyrie^) 
in  Folge  innerlicher  Darreichung  von  Argentum  nitricum, 
wie  sie  besonders  von  Froramann*),  Riemer^),  und 
Neumann "^j,  eingehend  dargestellt  sind,  so  ergiebt  sich 
hinsichtlich  der  Vertheilung  des  Pigmentes  in  den  Ge- 
weben und  des  elektiven  Verhaltens  zu  bestimmten  Ele- 
menten desselben  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung. 

Das  moq)hologische  und  chemische  Verhalten,  ist  bei 
beiden  Arten  der  Argyrie,  man  darf  vielleicht  von  endo- 
gener und  ektogener  Argyrie  sprechen,  in  den  meisten 
Punkten  übereinstimmend.  Daher  liegt  der  Schluss  nahe, 
dass  die  Pigraentbildung  und  Vertheilung  einem  und  dem- 
selben Gesetz  folge.  Bezüglich  der  endogenen  Argjne 
stehen  zwei  Theorieen  seit  langer  Zeit  einander  gegenüber. 
Die  Theorie   Kramer-Frommann  lässt  den   Höllenstein 


')  Literaturverzeichniss  in  Eulenburg's  Realencyclopädie.  I- 
S.  G(53. 

^)  Virchow's  Archiv.    XVII.    1859. 

*)  Loc.  cit. 

*)  Stricker's  Medicin.  Jahrbücher.    1877. 
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im  Darm  gelöst  zur  Resorption  kommen,  in  die  Blutgefässe 
gelangen,  deren  Wandungen  durchdringen  und  alsdann  im 
Gewebssaft  unter  Reduction  zu  Silber  wieder  kömig  aus- 
gefällt werden.  Nach  Riemer-Virchow  soll  der  Höllen- 
stein schon  im  Verdauungstractus  reducirt,  zu  einem  kleinen 
Bruchtheil  als  feinkörniges  Silber  in  die  Lymphbahn  auf- 
genommen und  allerwärts  verschleppt  werden.  Die  Haupt- 
menge gelange  in  die  Blutbahn,  wandere  durch  die  Ge- 
fäss wände,  in  denen  es  wie  in  einem  Filter  theils  haften 
bleibe;  theils  trete  es  frei  in  die  Gewebe,  werde  vom 
Säftestrom  weiter  geschwemmt  und  in  besonders  disponirten 
Geweben  abgelagert.  Es  finde  eine  Filtration  des  aufge- 
schwemmten Pigmentes  statt,  und  das  Gewebe  sei  am  mei- 
sten zur  Pigmentirung  disponirt,  welches  am  meisten  Pig- 
ment zugeführt  bekomme  und  dabei  den  grössten  Filtrations- 
widerstand leiste,  d.  h.  den  dichtesten  Filter  abgebe. 

Sollen  wir  hinsichtlich  der  ektogenen  Argyrie  zu  den 
beiden  Theorieen  Stellung  nehmen,  so  muss  es  zu  Gunsten 
der  von  Kraraer-Frommann  geschehen  und  zwar  aus 
mehreren  Gründen.  Die  Pigmentbildung  bei  Argyrosis 
kommt  bei  oder  bald  nach  Ueberwindung  der  diffundiren- 
den  Bindehaut  zu  Stande,  ohne  dass  die  Lösung  die  Blut- 
bahn zuvor  passirt.  Wenn  wir  Pigment  in  der  Gefäss- 
wand  antrafen,  so  war  dasselbe  auf  der  Wanderung  in 
diese  hinein,  nicht  aus  ihr  heraus  begriffen.  Jedenfalls  spielt 
bei  dieser  Form  der  Argyrie  die  Blutbahn  hinsichtlich  der 
Pigmentvertheilung  keine  bedeutende  Rolle.  Das  Pigment 
hält  sich  dauernd  in  den  Grenzen  des  AppUcationsgebietes 
des  Höllensteins.  Nichts  beweist  dagegen  eine  allgemeine 
Argyrie  durch  äusserliche  Höllensteinanwendung  (etwa 
Aetzung  am  Zungengrunde);  sie  wird  nämlich  durch  den 
Verdauungstractus  nach  Verschlucken  von  Höllenstein  ver- 
mittelt, ist  also  eigentlich  eine  endogene  Argyrie. 

Wir  sahen  schon  mit  unbewaffiietem  Auge  die  schwarz- 
gefärbten   Gefässrohre   von    dem    völlig   ungefärbten    hell- 
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weissen  Mantel  der  Adventitia  umhüllt  Wiewohl  rings- 
um der  relativ  weitmaschige  elastische  Gewebsfilter  tief- 
schwarz gefärbt  wurde,  konnte  massenhaftes  Pigment  den 
weit  dichteren  Filter  der  Adventitia  passiren  ohne  an  dessen 
Fasern  haften  zu  bleiben.  Das  beweist  entgegen  der  Auf- 
fassung Riemer^ s,  dass  die  Dichtigkeit  des  Filters  bei  der 
Pigmentvertheilung  nicht  die  ausschlaggebende  Rolle  spielt 
Es  muss  an  eine  besondere  Disposition  der  elastischen  Ele- 
mente zur  Annahme  des  Pigments  gedacht  werden.  Diese 
Disposition  der  elastischen  Elemente  dürft;e  in  physikali- 
schen Eigenthüinlichkeiten  derselben  begründet  sein;  be- 
achtenswerth  ist  es,  dass  die  vorwiegend  zur  Argyrie  dispo- 
nirten  Elemente,  Fasern,  Membranae  propriae  der  Driisen. 
Kittmassen,  insgesammt  zu  den  elastischen  Substanzen 
gehören. 

Dass  ausserdem  der  Gewebsstrom  eine  Rolle  spielt 
welcher  die  Pigmentkömehen  an  die  disponirten  Elemente 
herantreibt,  so  dass  sie  anhaften  können,  dass  gröbere 
Kömer  in  einem  relativ  zu  dichten  Gewebsfilter  zurückge- 
halten werden,  dass  sich  zahlreiche  Kömer  bei  ihrem  Be- 
streben dem  Druck  im  Gewebe  auszuweichen,  sich  dicht 
imter  dem  Haut-  und  Bindehautepithel,  wie  vor  einem  un- 
überwindlichen Hindemiss  zusammendrängen,  das  Alles  ist 
wohl  verständlich  und  besonders  von  Riemer  überzeugend 
dargethan  woi-den. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XXL 

Fig.  1—5. 

Die  Mikrophotopramme,  als  Vorlagen  für  die  Abbildungen  Fig.  2. 
4,  5,  fertigte  Herr  College  Dr.  Jung  in  dankenswertber  Lieben*- 
würdigkeit  an. 

Die  Abbildungen  entsprechen  den  Objecten  in  ihrer  natürlichen 
Färbung. 

y  i  g.    1.    Argvrotische  Conjunctiva  palpebrae  inferioris.  Schwache  Ver- 
grössening.     AVundtlache  dem  Beschauer  zugekehrt 

a.    Schicht   feiner  elastischer  Fasern,  der  tiefen  elasti- 
schen Schicht  entstammend. 
A   entspricht  Fig.  2,  B  entspricht  Fig.  3. 
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Fig.    2.   Entspricht  der  Stelle  A  in  Fig.  1  bei  mittelstarker   Ver- 
grösserung. 

a.  Epihthelschicht,  schräg  getroffen. 
&.  Subepithelialer  Pigmentsaum. 

c.  Oberflächliche  grobfaserige  elastische  Schicht;  leiter- 
ähnliche Maschen. 

d.  tiefere,  feinfaserige,  elastische  Schicht. 
«.  Freiliegendes  Pigment. 

Fig.    3.    Entspricht  der  Stelle B  in  Fig.  1  bei  starker Vergrösserung. 

a.  Gefäss  mit  schwarzen  Querbinden. 
h.  Adventitia. 

c.  Grobes  Maschenwerk  (das  Gefäss,  in  Wirklichkeit 
davon  bedeckt,  ist  mit  ihm  in  einer  Ebene  liegend 
gezeichnet,  um  die  Einzelheiten  des  Gefllsses  an- 
schaulicher darzustellen). 

d.  Freies  Pigment. 

e.  Feinfaseriges  elastisches  Zwischengewebe. 

F  i  g.    4.   Argyrotische  Conjunctiva  bulbi  aus  der  Nähe  des  Comeal- 
randes.    Schwache  Vergrösserung. 

a.  Gewundene  oberflächliche  Gefässe. 

h.  Oberfiächliche,  feinfaserige,  elastische  Bündel  in  der 

Richtung  a — ß  verlaufend, 
c.  Tieferes,  elastisches,  derbfaseriges  Polster. 
Fig.    5.   Entspricht   der  Stelle  A  in  Fig.  4  bei  mittelstarker  Ver- 
grösserung. 

a.  Schräg  getroffene  Epithelschicht. 
h.  Das  tiefe  elastische  Polster. 

c.  Durch  Abtrennung  und  Zurückweichen  des  Polsters 
sichtbar  gewordener  subepithelialer  liaum. 

d.  Frei  eingestreutes  Pigment. 


Neuritis  optica  und  Myelitis  acnta. 

Von 

Dr.  Albin  Dal^n, 
Docent  der  Augenheilkunde  am  Earol.  medico-chirurg.  Institut 

zu  Stockholm. 

Hierzu  Tafel  XXII,  Fig.  1—6  und  3  Figuren  im  Text. 

(Aus  der  II.  Wiener  Uni versitäts- Augenklinik  von  Prof.  Fuchs.) 


Als  im  Jahre  1879  Erb  *)  zum  ersten  Mal  auf  das 
Zusammenvorkommen  von  Neuritis  optica  und  Myelitis  acuüi 
die  Aufmerksamkeit  lenkte,  machte  er  u.  A.  folgende  Be- 
merkungen: Wenn  zwei  an  sich  so  seltene  Affectionen  wie 
die  spontane  Neuritis  optica  und  die  spontane  Myelitis  dor- 
salis  sich  gleichzeitig  bei  einem  und  demselben,  vorher 
ganz  gesunden  Individuum  entwickeln,  so  dürfe  wohl  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  dieser  beiden  Affectionen  angenom- 
men werden.  • 

lieber  die  Natur  dieses  Zusammenhanges  lasse  sich 
jedoch  zur  Zeit  nichts  bestimmtes  aussagen,  denn  die  ge- 
wöhnlich vertretene  Ansicht,  dass  es  sich  hier  „um  das  Auf- 
treten eines  und  desselben,  durch  die  gleiche  Ursache  be- 
dingten Processes  an  räumlich  von  einander  getrennten 
Stellen"  handle,  sei  eben  keine  Erklärung,  sondern  nur  eine 
Umschreibung  von  Thatsachen.  Weitere  Beobachtungen 
und  vor  Allem  Sectionsfälle  seien  allein  im  Stande,  etwas 
mehr  Aufklärung  in  dieser  Frage  zu  schaffen. 


')  Verhandlungen  der  vierten  Wandenrersammlung  der  süd- 
deutschen Neurologen  und  Irrenarzte  in  Heidelberg  lb79;  audi  im 
Arch.  f.  Psychiatrie.    1880.  Bd.  X.    S.  146.  . 
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In  den  letzten  20  Jahren  sind  nun  in  der  That  ziem- 
lich viele  Fälle  von  gleichzeitiger  Neuritis  optica  und  My- 
elitis spinalis  bekannt  geworden.  So  konnte  Katz^)  in 
einem  1896  in  diesem  Archiv  veröffentlichten  Aufsätze  21 
solche  Fälle  —  einschliesslich  des  eigenen  —  zusammen- 
stellen. Aus  den  letzten  Jahren*)  liegt  noch  eine  kurze 
Mittheilung  von  Hofmann*)  über  zwei  Fälle  (mit  Section) 
vor,  und  weiter  erwähnt  Higier*)  gelegentlich,  dass  er 
ähnliche  Fälle  beobachtet  habe.  Andererseits  ist  auch, 
Dank  der  modernen  bakteriologischen  Forschung,  das  Auf- 
treten eines  und  desselben,  durch  die  gleiche  Ursache  be- 
dingten pathologischen  Processes  an  räumlich  getrennten 
Stellen  unserem  Verständniss  erheblich  näher  gebracht  worden. 

Immerhin  sind  noch  viele  Funkte,  besonders  in  der 
Pathogenese  der  erwähnten  Affectionen,  unklar,  und  die 
oben  citirte  Meinung  Erb 's,  dass  hier  eine  nähere  Kennt- 
niss  vorzugsweise  von  Sectionen  zu  erwarten  sei,  dürfte 
noch  zu  Recht  bestehen.  Die  Sectionen  sind  noch  recht 
spärlich  —  was  durch  die  Seltenheit  der  spontanen,  tödlich 
verlaufenden  Myelitis*)  wohl  erklärlich  erscheint,  —  zum 
Theil  ist  auch  der  pathologisch-anatomische  Beftind  ziem- 
lich unvollständig  mitgetheilt 

Da    ich    nun    durch    die   Freundlichkeit    des    Herrn 


^)  Ueber  das  Zusammen  vorkommen  von  Neuritis  optica  und 
Myelitis  acuta,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  1896.  Bd.  LXIL 
1.    S.  202. 

■)  In  Bezug  auf  die  Literatur  der  bis  189G  veröffentlichten  Fälle 
verweise  ich  auf  die  eben  erwähnte  Arbeit  von  Katz. 

•;  lieber  das  Zusammenvorkommen  von  Sehnerven-  und  Rücken- 
marksentzündung.  Neurol.  Centralbl.    1896.    S.  671. 

*  Ein  Fall  von  Neuritis  optica  mit  vierwöchentlicher  in  com- 
plete  Heilung  ausgegangener  Blindheit.  Neurol  Centralbl.  1898.  S.  381). 

*}  Ich  erinnere  hier  an  die  Angabe  von  Oppenheim,  dass  er 
in  der  Charit^  während  acht  Jalire  nur  zwei  Autoi)siefälle  von  reiner 
Myelitis  gesehen  habe.  (Zum  Capitel  der  Myelitis.  Berliner  klin. 
Wochenachr.    1891.    S.  761.) 
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Prof.  Fuchs  in  der  Lage  bin,  über  einen  klinisch  und  post- 
mortal genau  untersuchten  Fall  zu  berichten,  so  glaube  ich 
dadurch  vielleicht  einen  kleinen  Beitrag  in  oben  erwähnter 
Richtung  geben  zu  können. 

J.  J.,  4  8 jähriger  Tagelöhner  aus  Wieselburg,  wurde  am 
20.  XII  1898  in  die  Krankenabtheilung  der  IL  Wiener  Univ. 
Augenklinik  aufgenommen. 

Anamnese:  Als  Ursache  seiner  Erkrankung  giebt  Patient 
eine  Erkältung  an,  die  er  sich  gegen  Ende  November  zugezogen 
habe,  da  er  beim  Dresclien  von  Getreide  stark  erhitzt  war. 
Schon  denselben  Abend  bemerkte  er,  dass  er  auf  dem  linken 
Auge  trüb  sah.  Innerhalb  der  nächsten  drei  Tage  verschliinmerte 
sich  der  Zustand  wesentlich.  Keine  Piiotopsieen.  Weder  Schwindel 
noch  Kopfweh.  Kein  Erbrechen.  Keinerlei  Erscheinungen  seitens 
des  Ner\'ensv8tems. 

Am  dritten  Tage  suchte  Patient  einen  Arzt  auf  und  eriiielt 
von  ihm  Augentropfen  (Atr.),  wonach  der  Zustand  angeblich  nocli 
schlimmer  wurde,  so  dass  Patient  adit  Tage  lang  tiberliaupt  nicht» 
zu  sehen  vermochte.  Allmählich  trat  dann  eine  geringe  Bessening 
ein,  so  dass  er  hell  und  dunkel  unterscheiden  konnte,  aber  da- 
ftlr  begann  -  seit  etwa  acht  Tagen  —  auch  das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  abzunehmen. 

Sonst  wai*  Patient  nie  ernstlich  krank.  GeschlechtBkrank- 
heiten  machte  er  keine  durch.  Er  giebt  an  ziemlich  stark  zn 
rauchen  und  nicht  zu  trinken.  In  der  Familie  des  Patienten  sind 
keine  Nervenkrankheiten  bekannt. 

Status  praesens:  20.  XII.  1898.  Kräftig  gebauter  Mann. 
Innerer  Befund  normal.  Kein  Fieber.  Urin  ohne  Zucker  nnd 
Eiweiss.  Das  Aeussere  beider  Augen  normal.  Augenbewegungen 
nach  allen  Richtungen  frei,  schmerzlos.  Pupillen  weit,  kaum 
reagirend  (Atr). 

Ophthalmoskopischer  Befund:  L.  A.  Papille  ver- 
waschen, grau,  unscharf  begrenzt  Die  umgebende  Netzhaut  in 
der  Ausdehnung  von  c :  a  2  Papillendurchmesser  zart  getrübt. 
Die  Trtibung  setzt  sich  aus  einer  feinen  Streifung  zusammen, 
die  besonders  deutlich  nach  aussen  unten  ausgesprochen  ist. 

Die  Venen  sind  ein  wenig  erweitert  und  geschlängelt,  die 
Arterien  '\nelleicht  ein  wenig  verengert.  Die  Macula  stellt  einen 
auflfiillend  dunkelrothen  Fleck  dar,  in  welchem  man  kleine,  eben 
sichtbare  Entfärbungsheerde  in  Form  von  scharf  begi'enztoi, 
dunkelgelben  Heckehen  wahrnimmt. 
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R.  A.:  Papille  blaas,  zumal  in  ihrem  temporalen  Antheil; 
woselbst  sie  einen  leichten  Stich  ins  Grünliche  zeigt^  ihre  Grenzen 
sdiarfy  die  nächste  Umgebung  zart  getrübt.  Die  Gelasse  unge- 
fälir  wie  am  linken  Auge.  Visus:  L.  A.  =  Handbewungen  vor 
dem  Auge,  R.  A.  =  '^/^g.  Gesichtsfelder,  siehe  die  Perimeterzeich- 
nungen (Seite  691).  In  dem  ganzen  noch  erhaltenen  Gesichtsfelde 
des  linken  Auges  ist  die  Wahrnehmung  eine  äusserst  schlechte, 
scheint  aber  in  der  Peripherie  besser  zu  sein  als  im  Centrum. 
In  der  temporalen  Gesichtsfeldliälite  des  rechten  Auges  findet  sich 
ein  kleiner  Bezirk,  innerhalb  dessen  weiss,  aber  keine  Farben 
erkannt  werden.  Im  nasalen  Gesichtsfeldtheil  und  central  werden 
Farben  erkannt.     Ord.  Atr ,  KL,  Inunction  mit  Hg. 

Während  der  nächsten  Zeit  blieb  der  Zustand  des  linken 
Auges  etwa  unverändert;  dagegen  sank  die  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  in  wenigen  Tagen  (Vis.  24.XII.  98  ==  ^/j^;  1.1.99  =  0) 
sehr  rasch,  so  das  1.  Januar  vollständige  Amaurose  vorhanden 
war,  ohne  dass  sich  der  ophthalmoskopische  Befund  merkbar  ver- 
änderte. 

6.1.99.  Patient  klagt  über  Steifheit  in  beiden  Beinen 
und  ist  nicht  im  Stande  allein  herumzugehen. 

8.  I.  Patient,  der  früh  Morgens  noch  Urin  lassen  konnte, 
ist  Nachmittags  dazu  nicht  mehr  im  Stande.  Die  Blase  ist 
vollständig  gelähmt;  ebenso  der  Mastdarm.  Patient  hat  in 
Folge  der  Verstopfung  seit  mehr  als  zwei  Tagen  einen  ziemlich 
aufgetriebenen  Leib.  Das  linke  Bein  ist  jetzt  vollständig  unbe- 
weglich, das  rechte  zeigt  noch  eine  geringe  Beweglichkeit.  Pa- 
iellarreflex  und  Fussclonus  rechts  stark  gesteigert,  links  nur 
gering.  An  beiden  Beinen  und  am  Rumpf  ist  Patient  analgetiscli 
bis  hinauf  in  die  Höhe  der  siebenten  Rippe  und  des  zehnten 
Brustwirbels.  In  diesem  Bereich  besteht  auch  Thermanästhesie. 
Keine  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule. 

Die  eben  erwähnten  nervösen  Störungen  w^erden  als  Symp- 
tome einer  beginnenden  Myelitis  acuta  aufgefasst,  weshalb  Patient 
am  10.  Januar  in  die  medicinisclie  Klinik  des  Prof.  Nothnagel 
transferirt  wird. 

Die  weitere  Krankengeschichte  verdanke  ich  der  Freundlich- 
keit des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  F  ran  kl- Hoch  wart,  dem  ich  so- 
wohl hierfür  wie  für  einige  wertlivolle  Literaturangaben  meinen 
verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Status  praesens,  10.  Januar.  Innerer  Befund  normal. 
Kein  Heber.  Sensorium  und  Sprache  intact.  Sehnerv  siehe 
unten*  am  16.  I.     Sonstige  Hirnnerven  normal. 
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Obere  Extremitäten  intaet.  Stamm;  Parese  derBaach- 
mnskelB  (insbesondere  der  unteren).  Sensibilität  tactil  flbeniQ  &- 
halten,  algetisch  und  thermisch  erloschen  nach  abwärts  ron  mer 
Horizontalen  handbreit  oberhalb  der  Nabellinie.  Untere  Baueh- 
reflexe  erloschen,  obere  erhalten.     Totale  Retentio  urinae  et  alvi. 

Untere  Extremitäten:  Starke,  leicht  spastisdie  l^arapareBe, 
links  Paralyse.  Sensibilität  tactil  erhalten,  algetisch  erioscfaen, 
thermisch  stark  gestört.  Tiefe  Sensibilität  intaet  Cremasteireflex 
fehlt,  Plantarreflex  vorhanden,  Kniereflex  gesteigert.  Fassdonin 
beiderseits  massig. 

13.  I.    Fieber  (38^).     Leichtes  Wundsein  am  Kreuz. 

14.  I.  Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  schlaff. 
Sehnenreflexe  erloschen.  Hautreflexe  erhalten.  Leichte  Parasthesie 
an  der  linken  Hand.  Incontinentia  alvi.  Beginn  eines  Deea* 
bitus  am  os  sacnim. 

15.  L    Bauchmuskeln  total  gelähmt    Abdomen  aufgetrieben. 
Stamm.     Totalanästhesie  von   der  sechsten  Rippe  abwärts. 

Hautreflexe  noch  erhalten.  An  den  unteren  Extremitäten 
minimale  Empfindlichkeit  ohne  Localisation.  Hefe  Sensibilität 
erlosclien.     Knöchelödera. 

16.  L  Angenbefund.  Die  Sehschärfe  an  beiden  Augen 
äusserst  schlecht  (Handbewegung).  Beide  Pupillen  weit,  reagiren 
nur  spurenweise. 

L.  A.  Die  ganze  Papille  aufiallend  blass,  die  Arterien  eng, 
die  Venen  etwa  normal  breit,  die  Trübung  der  Netzhaut  nnr 
in  der  Umgebung  der  Papille  angedeutet  (Ob  die  im  Status 
d.  20.  Xn.  erwähnten  kleinen  Fleckchen  in  der  Maculagegend 
nodi  vorhanden  waren,  ist  unsicher,  da  eine  genaue  Untersuchung 
im  aufrechten  Bild  nidit  gemacht  wurde;  im  indirekte  Bild 
waren  sie  nicht  zu  sehen). 

B.  A.  Temporale  Papillenhälfte  blass,  die  Arterien  nicht 
auflallend  eng,  die  Venen  ungefalir  wie  am  linken  Auge;  die 
Trübung  in  der  Netzhaut  nur  aussen  oben  sichtbar. 

Vorübergehend  wieder  Parästhesieen  in  der  linken  Hand. 

22.  L  Rumpf.  Hinaufrücken  der  Sensibili tätsgrenze :  vorne 
zweite  Rippe,  hinten  zweiter  Brustwirbeldom.  Darüber  vorne 
und  hinten  eine  inconstant  empfundene  Zone. 

Obere  Extremitäten.  Sensibilität  algetisch  und  thermisch 
stark  gestört,  tactil  erhalten.  Stalle  Parese  der  Finger  und  der 
Strecker  des  Unterarms.  Unterarmbeuger  gut  Alle  Reflexe  er- 
loschen. Untere  Extremitäten:  Stat  idem.  Hautieflexe  v5llig 
erloschen. 
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23.  I.  Decubitus  etwas  gr6asev,  ebenso  die  Ödeme  der 
unteren  Extremitäten.     Fersendecubitus. 

24.  I.  Oberlider  leicht  gesenkt.  Pupillen  enger.  Dyspnoe. 
Leichte  Erschwerung  des  Schlingens.  Sensibilität  algetiscli  bis 
zum  Unterkieferbogen  gestört. 

25.  I.  Stärkere  Dyspnoe.  Bronchitis.  Stärkeres  Fieber 
(40,2).  Obere  Extremitäten  fast  paralytisch.  Intercostalmuskeln 
gelähmt    Abends  Pneumonie  des  linken  unteren  Lungenlappens. 

26.  L  Starke  Dyspnoe.  Pneumonie  fortgeschritten.  Exitus  letalis. 

27.  L  Section  (Prof.  Weichselbaum).  Die  Leiche  von 
über  Mittelgrösse,  ki'äftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Die 
Haut  in   der  Gegend  der  Knöchel  etwas  ödematös. 

Die  inneren  Rücken markshäute  sind  an  der  hinteren 
Fläche  des  Lendenmarks  und  des  unteren  Brustmarks  von  einem 
sulzig  aussehenden,  gelblichen,  serös-eitrigen  Exsudat  durchsetzt, 
welches  nach  aufwärts  allmählich  abnimmt.  Im  Bereich  des  Hals- 
markes sind  die  inneren  Rückenmarkshäute  bereits  vollständig 
frei  von  Exsudat  Auf  der  Arachnoidea  des  Lenden-  und  theil- 
weise  auch  des  Brustmarks  finden  sich  ziemlich  viele,  dünne 
Knochenblättchen,  die  nach  aufwärts  immer  kleiner  werden. 
Auf  der  Vorderfläche  des  Rückenmarks  sind  die  inneren  Rücken- 
markshäute im  Bereich  des  Dorealmarkes  mehr  oder  weniger 
stark  getrübt  Die  oberen  Parthieen  des  Dorsalmarkes  schimmern 
an  der  Vorderfläche  mit  röthlicher  Farbe  durch  die  Rücken- 
markshäute hindurch. 

In  den  unteren  Parthieen  des  Lendenmarks  erscheinen 
die  centralen  Partliieen  in  einen  röthlichen,  über  die  Schnittfläche 
hervorquellenden  Brei  verwandelt,  während  die  übrigen  Parthieen 
des  Querschnittes  zwar  auch  etwas  weiciier  sind,  aber  noch  ihre 
normale  Farbe  bieten.  In  den  oberen  Parthieen  des  I^enden- 
marks  finden  sich  mehrere,  im  Centrum  des  Rückenmarks  gelegene, 
rothe  Erweichungsheerde,  die  aber  hier  noch  von  einander  getrennt 
sind,  während  sie  im  Brust  mark  derart  confiuiren,  dass  die 
Substanz  des  letzteren  im  ganzen  Querschnitt  zu  einem  rötlilichen 
oder  rothbraunen  Brei  umgewandelt  erscheint 

Im  Halsmark  ist  nicht  mehr  der  ganze  Querschnitt  er- 
weicht, sondern  es  findet  sich  bloss  im  Centrura  oder  mehr 
excentrisch  ein  rother  Erweichungsheerd,  während  die  übrigen 
Parthieen  des  Querschnittes  nur  etwas  weicher,  aber  von  nor- 
maler Farbe  sind. 

Die  Medulla  oblongata  zeigt  bereits  keine  Veränderung; 
auch  am  Gehirn  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
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Path.-anat.  Diagnose:  Acute  Myelitis  mit  acoter 
Leptomeningitis  spinalis.  Eitrige  Bronchitis  mit  Lo- 
bulärpnenmonie  im  linken  ünterlappen.  Fettige  De- 
generation der  Leber.  Chronischer  Milztnmor.  Chro- 
nischer Magencatarrh.     Decubitus  am  Kreuzbein. 

Die  bei  der  Section  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  negatives  Resultat. 

Unmittelbar  nach  der  Section  wurden  die  beiden  Bulbi  und 
die  Sehnerven  durch  Aufmeisselung  des  Orbitaldaches  heraus- 
genommen und  nebst  Chiasma,  Tractus  und  Corpora  geniculata 
in  die  Fixirungsflüssigkeit  —  Müller 's  Lösung  und  10%  Formol 
zu  gleichen  Theilen  —  hineingelegt. 

Für  die  Ueberlassung  des  Materials  sage  ich  Herrn  Prof. 
Dr.  Weichselbaum  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Nach  zwei  Wochen  wurden  dünne  Scheiben  aus  verschiedenen 
Theilen  der  Sehnerven,  Tractus  und  Corpora  geniculata  heraus- 
geschnitten und  in  eine  Mischung  von  Sol.  Mülleri  und  1% 
Acid.  osmic.  (2 : 1  nach  Marchi)  gelegt,  woselbst  sie  eine  Woche 
blieben.  Sämmtliche  Stücke  wurden  nach  entsprechender  Be- 
handlung in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten. 

Ausser  den  gewöhnlichen  Färbemitteln  (Haeraatoxylin-Eosin, 
Lithioncarmin ,  Säurefuchsin -Pikrinsäure  nach  v.  Gieson,  Mariv- 
scheidenfärbung  nacli  Weigert*)  etc.)  wurde  auch  die  von  Mallory 
für  die  Axencylinder  angegebene  Flüssigkeit  vielfach  in  Anwendung 
gezogen,  weniger  jedoch  um  die  Axencylinder  als  die  pathologisch 
gewucherte  Glia  darzustellen  (vergl.  Kahlden,  Tedinik  der 
histologischen  Untersuchung  etc.,  5.  Aufl.,  S.  136). 

Makroskopisch*)  zeigen  die  intraorbitalen  Absdinitte  der 
beiden  Sehnerven  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  opticum  keine 
auffallenden  Veränderungen.  Doch  hat  der  Querschnitt  des  linken 
Opticus  eine  mehr  graue  Farbe   und  sieht  mehr  homogen  aus 


^)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Markscheidenftrbun^ 
nach  Weigert  gut  gelang,  auch  an  Stücken,  die  nur  zwei  Wochen 
in  Formel -Müll er  gelegen  hatten;  nur  wurden  die  Markscheiden 
rein  blau,  nicht  schwarz  wie  an  älteren  M ü  1 1  e r -  Präparaten.  Da- 
gegen gelang  die  PaTsche  Modification  nicht  gut.  An  den  nach 
Marchi  behandelten  Schnitten  fÄrbten  sich  bei  der  Weigert'schen 
Methode  die  Markscheiden  sehr  distinct  schwarz. 

^)  Da  ich  eine  Behandlung  nach  Marchi  beabsichtigte,  wurde 
die  genaue  makroskopische  Untersuchung  (Messungen  etc.)  erst  nach 
der  Formol -Müll  er -Härtung  vorgenommen. 
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als  nonnal  (d.  h.  der  gewöhnlidi  schon  makroskopisch  vorhandene 
Gegensatz  zwischen  Septa  und  Bündeln  ist  hier  kaum  zu  sehen). 
In  der  Nälie  der  Bulbi  sind  die  Duralscheiden  schlaff  nnd  gefaltet, 
weiter  oben  liegen  sie  dichter  an  (vgl.  Taf.  XXII.  Fig.  1  u.  2). 

Der  Durchmesser  des  linken  Opticus  beträgt  ^/^  cra  vom 
Bulbus  3  ^/^  mm  und  behält  dieselbe  Dicke  bis  in  die  Nähe  des 
Foramen  opticum.  Der  rechte  Opticus  ist  am  Bulbus  ein  wenig 
dünner  —  3 '/»  mm  */«  cm  vom  Bulbus  —  was  auf  eine  Schrum- 
pfung seiner  temporalen  Hälfte  zurückzuführen  ist;  etwa  2  cm 
vom  Bulbus  hat  er  dieselbe  Dicke  wie  der  linke  und  behält  diese 
bis  in  die  Nähe  des  Foramen  opticum. 

Im  orbitalen  Ende  des  Canalis  opticus  sind  beide  Sehnerven 
verdünnt,  der  rechte  jedoch  in  geringerem  Gi*ade  als  der  linke. 
Der  rechte  ist  drehrund  und  hat  einen  Durchmesser  von  3  mm; 
der  Ihike  hat  die  Form  eines  stehenden  Ovals  mit  resp.  3^/^ 
und  2  mm  Durchmesser.  Im  hinteren  Theil  des  Canalis  opticus 
schwellen  beide  Optici  wieder  an;  die  intracraniellen  Theile  der- 
selben sind  ungefähr  gleich  dick  mit  einem  horizontalen  Duroh- 
messer von  4^/4  und  einem  verticalen  von  3^/^  mm. 

Das  Chiasma  zeigt  (beim  Vergleich  mit  einem  normalen) 
eine  geringe  Schwellung,  welche  sich  auf  die  Tractus  fortsetzt, 
links  etwa  1  Vs  ^^y  rechts  '/^  cm  weit  Hier  hört  diese  Schwel- 
lung ganz  plötzlich  auf,  und  in  der  Fortsetzung  haben  beide 
Tractns  ungefähr  das  normale  Caliber. 

Das  durchschnittene  Chiasma  zeigt  eine  graue  Schnittfläche 
mit  einzelnen,  makroskopiscli  eben  sichtbaren  rothen  Pünktchen 
(erweiterte  Gefässe  und  Blutungen).  An  den  oben  erwähnten 
Stellen  der  Tractus  hört  diese  graue  Farbe  mit  einer  makro- 
skopisch sehr  scharfen  Grenze  auf,  um  dem  weissgelben,  fein- 
streifigen Aussehen  der  normalen  Tractus  Platz  zu  machen. 

Peripher  setzt  sich  die  Veränderung  bis  zum  rechten  Foramen 
opticnm  fort,  wo  sie  mit  einer  ebenso  scharfen  Grenze  aufliört; 
links  geht  sie  ohne  Grenze  auf  den  intraorbitalen  Theil  des  Seh- 
nerven über. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Duralscheiden  der  beiden  Optici  sind  überall  normal; 
auch  im  Canalis  opticus,  so  weit  sie  dort  als  besondere  Scheiden 
vorhanden  sind. 

In  der  Nähe  der  Bulbi  findet  sich  in  den  Subduralräumen 
(resp.  Subarachnoidealräumen)  hier  und  da  eine  homogene,  fein- 
granulirte    Masse    (geronnenes    Exsudat)   den   Arachnoidealbalken 
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anliegend.  Links  sind  dieser  Masse  vereinzeinte  rothe  Blutkörper- 
chen beigemischt.  Weiter  von  den  Bulbi  sind  die  Subdnnd- 
räume  beideraeits  leer. 

Die  Piaischeiden,  besonders  die  linke ^  zeigen  an  manchen 
Stellen  Kernanhänfungen  an  den  Stellen,  wo  die  von  ihnen  aus- 
gehenden Bindegewebsbalken  dieselbe  Veränderung  aufweisen. 

Der  Pialüberzug  der  intracraniellen  Theile  ist  normal,  ab- 
gesehen von  einer  Erweiterung  und  stärkeren  Füllung  seiner  Gefässe. 

Was  das  Parenehym  betrifft,  so  finden  sich  die  frischesten 
Veränderungen  offenbar  im  Chiasma.  Die  Gefässe  sind  hier 
stark  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  an  einigen  Stellen 
finden  sich  auch  kleine  Blutungen.  Meist  handelt  es  sicli  dabei 
um  capillare  Blutungen,  und  die  Gefässwand  ist  nidit  zu  sehen; 
bisweilen  findet  sich  auch  die  Wand  eines  etwas  grosseren  Ge- 
fäßses  von  einer  ringförmigen  Blutung  umgeben,  welche  den 
perivasculären  Lymphraum  ausfüllt  ^Taf.  XXII,  Flg.  3),  oder  es 
ist  die  adventitielle  Scheide  von  vereinzelten  rothen  Blutkörper- 
chen durchsetzt.  Innerhalb  mancher  Gefässe  sind  die  Grenzen 
der  rothen  Blutkörpei*chen  nicht  deutlich  zu  unterscheiden  (be- 
ginnende Thrombose?,  vergl.  Taf.  XXII,  Fig.  3). 

In  der  Umgebung  der  Gefässe  ist  gewöhnlich  eine  beträcht- 
liche Kenivermehrung  vorhanden.  (Vgl.  Taf.  XXII,  Fig.  4).  Bei 
stärkerer  Vergrösserung  erkennt  man,  dass  viele  dieser  Kerne 
gi'Oäsen  epithelähnlichen  gi*anulirten  Zellen  angehören,  und  ein  Ver- 
gleich mit  Marchi-Präparaten  lehrt,  dass  dies  Kömehenzelien 
sind.  (Taf.  XXII,  Fig.  5).  Nebst  den  Kömchenzellen  finden  sich 
auch  kleine  einkernige  Rundzellen.  Mehrkemige  Leucocj'ten  kom- 
men ausseriialb  der  Gefiüsse  nicht  vor,  wohl  aber  finden  sie  sich 
vereinzelt  in  den  Gefäßsen. 

Die  Kömchenzellen  sind  besonders  schön  an  den  kleinsten 
Gefässcn  (Capiilaren  und  Uebergangsgefässen)  zu  sehen,  wo  sie 
in  ein-  oder  mehrfacher  Reihe  die  erweiterten  adventitidlen 
Scheiden  ausfüllen. 

Die  feinen,  das  Chiasma  durchziehenden  Bindegewebszüge 
sind  stark  aufgelockert,  und  die  erweiterten  Spalten  sind  mit 
Körnchenzellen  gefüllt.  Solche  sind  auch  sehr  i-eichHch  in  den 
Maschen  des  Neuroglianetzes  zerstreut.  Im  übrigen  sind  diese 
ziemlich  weiten  Maschen  theils  leer,  tlieils  mit  feinkörnigem  D^ 
tritus  gefüllt.  Eine  Wuchemng  der  Neuroglia  dürfte  hier  noch 
nicht  vorhanden  sein. 

Normale,  markhaltige  Nervenfaseren  sind  im  Chiasma  nirgends 
vorhanden.    Nur  bei  genauer  Untereuchuni?  von  nach  Weigert 
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behandelten  Schnitten  kann  man  hie  und  da  vereinzelte,  kleine 
varicöse  Reste  davon  nachweisen. 

Die  eben  en^'ähnten  Veränderangen  erstrecken  sich  in  den 
Tractus  bis  an  die  frülier  genannten  makroskopisch  sichtbaren 
Grenzen,  wo  sie  vollständig  aufhören,  nur  sind-  auch  in  der 
nächsten  Fortsetzung  der  Tractus  die  Gefässe  ein  wenig  stärker 
gefüllt  als  normal. 

Von  diesen  Grenzen  an  sind  normale,  markhaltigc  Nerven- 
fasern vorhanden  und  zwar  so  reichlich,  dass  ein  nach  Weigert 
gefärbtes  Präparat  etwa  das  normale  Aussehen  darbietet.  Die 
nach  Marchi  behandelten  Schnitte  zeigen  jedoch,  dass  die  nor- 
malen Fasern  mit  selir  vielen  degenerirten  gemischt  sind;  es 
geben  diese  die  bekannten  Bilder  von  ganz  schwarzen,  reihen- 
weise angeordneten  Kugeln  und  Schollen.  Solche  degenerirte 
Fasern  finden  sich  reichlich  auch  in  den  beiden  Corpora  geni- 
cul.  (ext.  et.  int). 

Die  hier  gelegenen  Ganglienzellen  dürften  im  wesentlichen 
normal  sein.  Sie  enthalten  eine  reichliche  Menge  von  lichten, 
schwach  gelben  Körnchen,  welche  oft  halbmondförmig  an  der 
einen  Seite  der  Zelle  gehäuft  liegen,  oft  einen  grösseren  Theil 
der  Zelle  einnehmen.  Nach  Marchi  färben  sich  diese  Kömchen 
braunschwarz  bis  schwarz,  wodurch  die  Ganglienzellen  eine  ge- 
wisse Älmlichkeit  mit  Kömchenzellen  bekommen  (Taf.  XXII,  Fig.  6). 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  das  schon  normaler  Weise  in 
manchen  GangUenzellen  vorhandene  sog.  Fettpigment  (welches 
sich  gegenüber  der  Marchi 'sehen  Methode  in  ähnliclier  Weise 
wie  die  Körnchenzellen  verhält  ^) ;  vieüeicht  ist  jedoch  die  Menge 
desselben  hier  ein  wenig  vermehrt.  Wirkliche  Kömchenzellen 
finden  sich  sehr  vereinzelt  an  den  Gefässen  —  auch  ein  normales 
Verliältniss. 

Verfolgt  man  die  Veränderangen  vom  Chiasma  peripherwärts, 
80  findet  man,  dass  sie,  dem  makroskopischen  Aussehen  ent- 
sprechend, rechts  ziemlich  vollständig  im  Canalis  opticus  aufhören, 
während  sie  links  auf  den  intraorbitalen  Theil  des  Opticus 
übergehen;  hier  zeigen  sie  jedoch  einige  Modificationen,  welche 
theils  durch  die  verschiedene  Stmctur  des  intracraniellen  und  des 


*)  Vgl.  Obersteiner,  Anleitung  beim  Studium  des  Baues  der 
nervösen  Centralorgane.  3.  Aufl.  1896.  Ich  bin  in  der  Lage  mich 
hier  auch  auf  das  directe  Urtheil  von  Prof.  Obersteiner  stützen  zu 
können,  da  er  die  grosse  Freundlichkeit  hatte,  einige  meiner  Prä- 
parate zu  durchmustern. 

T.  Gniefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  44 
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intraorbitalen  Tlieiles  des  Sehnerven,  theils  wohl  auch  dorch  ein 
verschiedenes  Alter   des   pathologischen  Pi'ocesses    bedingt  sind. 

Es  föllt  hier  (im  intraorbitalen  Theil  des  linken  Opticus) 
zuerst  eine  sehr  beträchtliche  Kemvennehmng  in  den  Septa  sxti 
Diese  interessirt  audi  die  innersten  Schichten  der  Piaischdde  und 
ist  ziemlich  gleichmässig  über  den  ganzen  Quersdmitt  vertfaeilt 
Sie  ist  am  stärksten  im  hinteren  Theile  des  Sehnerven  ond  nimmt 
allmählich  gegen  den  Bulbus  ab.  Es  handoll  sidi  auch  hier  theils 
um  Rundzellen,  theils  um  Fettkömchenzellen. 

Die  Fällung  der  Oefässe  ist  nidit  so  stark  wie  im  intiacn- 
niellen  Abschnitt;  Blutungen  kommen  nicht  vor. 

Fettkömchenzellen  sind  im  ganzen  intraorbitalen  Optieos 
voriiandeU;  am  zahlreichsten  sind  sie  in  den  hintersten  Partiiieen 
desselben.  Sie  liegen  zum  Theil  in  den  Lücken  der  aufgdockerten 
Septa,  vorzugsweise  aber  finden  sie  sidi  rings  um  die  Nervenbündel, 
welche  dadurch  (an  Marchi- Präparaten)  eine  zieriiche,  schwane 
Umrahmung  erhalten.  In  dem  hinteren  Theile  des  Sehnerven 
liegen  sie  auch  innerhalb  der  Nervenbündel,  weiter  gegen  den 
Bulbus  zu  sind  sie  da  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  markhaltigen  Nervenfasern  sind  aus  dem  ganzen  linken 
Opticus  verschx^-unden.  Nur  bei  genauem  Durchsuchen  von 
WeigertPräparten  kann  man  hie  und  da  kleine  Reste  da- 
von nachweisen. 

Im  hinteren  Abschnitte  des  intraorbitalen  Opticus  enthalten 
die  Neurogliamaschen  ausser  Fettkömchenzellen  auch  ein  wenig 
feinkörnigen  Detritus,  im  vorderen  Abschnitte  sind  sie  meisten- 
theils  leer.  Die  Neuroglia  ist  deutlich  gewuchert,  was  sowolü 
aus  der  beträchtlichen  Kemvermehrang  als  aus  dem  besonders 
dichten  Gewirre  von  Neurogtiafasem  (Mallory)  hervorgeht 
An  manchen  Stellen  sieht  man  vergrösserte  protoplasmatische 
Neurogliazellen. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  das  Veriialten  des 
Sehnerven  im  Canalis  opticus.  Die  hier  vorhandene,  be- 
ti'ächtliche  Verdünnung  des  Querschnittes  ist  offenbar  doreh 
Schrampfung,  nidit  durch  Compression  zu  Stande  gekommen. 
Eine  Periostitis  ist  nidit  vorhanden;  der  Querschnitt  der  Art 
ophthalmica  hat  das  normale  Aussehen.  Dagegen  sind  die 
interstitiellen  Veränderungen  hier  besonders  ausgeprägt  und  z^v 
am  meisten  in  der  Mitte  des  Sehnervenquerschnittes. 

An  Stelle  der  Nervenbündel  sieht  man  nur  eine  krümefige 
Masse  mit  eingelagerten  Kernen;  deutliche  Zellen  oder  Neurogfia- 
fasera  sind  nicht  zu  sehen.     Auch  das  Neurogliagewebe  scheint 
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hier  zerfallen  zu  sein,  während  es  sonst  in  dem  intraorbitalen 
Theile  des  Sehnerven  gewuchert  ist. 

An  derLamina  cribrosa  hören  die  entzündlichen  Veränderungen 
grösstentheils  auf.  Die  Papille  hat  die  gewöhnliche  Form  (zeigt  also 
keine  atrophische  Excavation),  besteht  aber  hauptsächlich  nur  aus 
dem  gewncherten,  spongiös  aussehenden  Stützgewebe ;  während 
die  Nervenfasern  anscheinend  vollständig  verschwunden  sind.  Die 
kleinen,  das  Gewebe  der  Papille  durchziehenden  Oefässe  sind 
etwas  vermehrt;  auch  findet  sich  in  der  Papille  eine  leichte  Kem- 
vermehmng.  Die  Centralgefässe  zeigen  keine  mikroskopischen 
Veränderungen.  Die  umgebende  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut 
ist  atrophisch  y  d.  h.  die  Nervenfasern  sind  wenigstens  zum 
grössten  Theile  verschwunden,  während  das  Stützgewebe  aucli 
hier  ein  wenig  vermehrt  erecheint.  Entzündliche  Veränderungen 
sind  hier  nicht  zu  sehen. 

In  der  Nervenfaserschicht  finden  sich  einzelne  Corpora  amy- 
lacea,  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Papille,  aber  auch  ziemlich 
weit  davon. 

In  der  GangDenzellenschidit  ist  vielleicht  die  Zahl  der  Gang- 
lienzellen ein  wenig  vermindert,  sonst  zeigt  diese  Schicht  keine 
nachweisbaren  Veränderungen '),  ebensowenig  wie  die  anderen 
Netzhautschichten. 

Der  rechte,  intraorbitale  Sehnerv  ist  viel  weniger  verändert 
als  der  linke.  Vor  allem  sind  hier  die  markhaltigen  Nerven- 
fasern zum  grössten  Theil  vorhanden.  Ein  nach  Weigert  ge- 
färbter Quersdinitt  aus  den  mittleren  oder  hinteren  Parthieen 
der  Nerven  zeigt  bei  schwacher  Vergrösserung  etwa  das  normale 
Aussehen  (vergl.  Taf.  XXII,  Fig.  2),  Nur  sind  die  einzelnen 
Bündel  und  dem  entsprechend  auch  der  ganze  Querschnitt  ein 
wenig  dünner  als  normal. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man  jedoch,  dass  die 
Nervenfasern    innerhalb    der  Bündel    weniger   dicht   als    normal 


*)  Ob  feinere  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  vorhanden 
sind,  lässt  sich  an  einem  Leichenauge  schwer  constatiren.  Doch  wur- 
den —  nach  einen  Tage  Formol -Müller- Härtung  —  kleine  Stücke 
aus  der  Netzhaut  ausgeschnitten,  in  Alkohol  gehärtet  und  nach  Nissl 
gefärbt.  Zur  Gontrole  dienten  kleine  Stücke  aus  einem  normalen 
Leichenauge,  welche  in  derselben  Weise  behandelt  wurden.  Ein 
Unterschied  war  nicht  zu  constatiren.  An  beiden  Hessen  sich  die 
NissT sehen  Granula  unterscheiden,  wenn  auch  weniger  gut  als  an 
Augen,  die  vom  Lebenden  enucleirt  waren. 

44* 
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liegen.  Diese  nicht  besonders  starke  Atrophie  ist  ziemiidi  gieidi- 
mässig  über  den  ganzen  Querschnitt  vertheilt 

In  der  Nähe  des  Bulbus  findet  sich  an  dem  temporalen 
Rande  des  Sehnerven  eine  vollständig  atrophische  Parthle  (Fig.  1 . 

Diese  erstreckt  sich  etwa  1  cm  nach  rückwärts  und   hört  dann 

■ 

allmählich  auf;  schon  2  cm  hinter  dem  Bulbus  ist  sie  nicht  mehr 
zu  sehen.  Der  Form  und  Lage  nach  entspricht  sie  ungefälir 
dem  sogenannten  papUlo-macularen  Bündel.  Entsprechend  dieser 
Atrophie  ist  der  temporale  Theil  des  Sehnerven  geschmmpft. 
Doch  sind  hier  ebensowohl  wie  im  ganzen  rechten  Opticus  die 
interstitiellen  Veränderungen  sehr  gering  und  besdiränken  sich  auf 
eine  unbedeutende  Kernvermehrung  in  den  Bindegewebssepta. 
Dagegen  ist  auch  im  rechten  Opticus  eine  Wucherung  der  Güa- 
kerne  zu   constatiren,    wenn  auch  weniger  stark  als  im  linken. 

Im  Bereich  der  vollständigen  Atrophie  liegen  die  Gliakerne 
etwas  dichter  als  sonst,  was  wohl  zum  Tlieil  auf  die  Schrum- 
pfung zurückzuführen  ist.  Wie  die  Mallory'sche  Färbung  zeigt, 
sind  hier  die  Achsencylinder  ganz  verschwunden,  während  sie 
im  übrigen  Querschnitt  gut  zu  sehen  sind. 

Präparate,  die  nadi  Marchi  behandelt  sind,  zeigen  überall 
im  rechten  Opticus  spärliche  degenerirte  Nervenfasern;  relativ 
am  zahh*eiclisten  kommen  sie  im  bulbären  Ende  des  Sehnerves 
vor.    Fettkömchenzellen  sind  niclit  vorhanden. 

Der  im  orbitalen  Ende  des  Canalis  opticus  gelegene,  etwas 
verdünnte  Theil  des  rechten  Sehnerven  zeigt  eine  etwas  verstärkte 
interstitielle  Kemvermehrung,  verhält  sich  aber  sonst  wie  die  an- 
grenzenden intraorbitalen  Parthieen.  Ungeföhr  mitten  im  Ganalis 
opticus  beginnen  die  beim  Chiasma  beschriebenen  Veränderungen. 

In  der  Papille  und  in  der  Nervenfaserschicht  der  Retina 
finden  sich  dieselben  Veränderungen  wie  auf  der  linken  Seite, 
^ielleicht  jedoch  ein  wenig  geringer.  Auch  hier  kommen  vereinzelte 
Corpora  amylacea  vor.  Corpora  amylacea  sieht  man  auch  an 
manchen  andern  Stellen  in  beiden  Sehnerven.  Ziemlich  viele 
liegen  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa.  Besonders  zahl- 
reich sind  sie  aber  in  den  intracraniellen  Abschnitten  der  Seh- 
nerven und  im  Chiasma,  wo  das  ganze  Cicwebe  von  diesen  Bil- 
dungen dicht  durchsetzt  ist.  In  den  relativ  normalen  Tbeilen  der 
Tnictus  sind  sie  nur  vereinzelt  und  meist  nur  unmittelbar  unter 
der  IMa  vorhanden. 

Die  Untersuehung  einzelner  Schnitte  auf  Mlki'oorganismen 
iGrams  Methode-  fiei  negativ  ans. 
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Wenn  wir  der  Uebersichtlichkeit  halber  das  Voratehende 
Irorz  zusammenfassen,  so  ergiebt  sich:  Ein  vorher  ganz  ge- 
suD-der  Mann  bekommt  plötzlich,  angeblich  nach  einer  Er- 
kältung, eine  schwere  Sehstörung  am  linken  Auge.  Etwa 
14  Tage  später  bemerkt  er,  dass  auch  das  rechte  Auge 
erkrankt  ist.  Nicht  volle  vier  Wochen  nachher  tritt  eine 
Lähjaamg  der  unteren  Extremitäten  auf,  und  in  den  nächsten 
Tagen  entwickelt  sich  ziemlich  rasch  das  Bild  einer  acuten 
asc^ndirenden  Myelitis  spinalis,  woran  Patient  nach  Verlauf 
von  drei  Wochen  (etwa  zwei  Monate  nach  Beginn  der  Er- 
krsaikuxig  des  linken  Auges)  zu  Grunde  geht. 

Ocul.  süi.  >  Ocul.  dext  ,' 


•  Canalis  optic 


Fig.  1. 

Bei  der  Section  findet  man  eine  myelitische  Erweichung, 

vorzugsweise  des  Lenden-  und  Brustmarkes,  in  geringerem 

Grade   auch  des  Halsmarks,  während  Medulla  oblongata 

und  Gehirn  makroskopisch  keine  Veränderungen  darbieten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich  u.  A.: 
Vollständiger  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfasern  im  intra- 
orbitalen Abschnitt  des  linken  Opticus,  in  den  intracraniellen  Ab- 
schnitten der  beiden  Optici,  im  Chiasma  und  in  den  angrenzenden 
Tlieiien  der  Tractus  (vergi.  beistehende  Figur  1,  wo  diejenigen 
Parthieen,  in  welchen  die  markhaltigen  Nervenfasern  vollständig 
fehlen,  schwarz  schraffirt  sind) ;  daselbst  zahh-eiche  Kömchenzellen  und 
ausgesprochene  interstitielle  VeiHnderungen  (Kemvermehrungetc); 
im  Chiasma  stark  en^eiterte  Gefässe  und  frische  Blutungen;  in 
der  Fortsetzung  der  Tractus  zahlreiche  degenerirte  Nervenfassem 
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(secundäre,  aufeteigende  Degeneration);  im  rechten  intraorbitalen 
Opticus  spärlicher  Schwund  der  markhaltigen  Nervenfasern  ohne 
stärkere  entzündliche  Veränderungen  und  ohne  Kömchenzellen; 
nur  in  der  Nähe  des  Bulbus  sind  die  Nervenfasern  in  einem 
Theil  des  Durchschnittes  vollständig  verschwunden;  in  baden 
Optici  Wucherung  der  Gliaelemente,  am  stärksten  auf  der  linken 
Seite;  massige  neuritische  Atrophie  beider  Papillen  und  der  an- 
grenzenden Nervenfaserschicht  der  Retina. 

Was  zunächst  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  der  von 
Patient  angegebenen  Erkältung  jedenfalls  eine  gewisse  Be- 
deutung beizumessen.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass 
die  Sehnervenerkrankuug  und  die  Myelitis  durch  dasselbe 
schädliche  Moment  hervorgebracht  worden  sind.  Grerade 
für  gevrisse  Formen  von  acuter  Myelitis  scheint  aber  die 
Bedeutung  einer  vorhergehenden  Erkältung  ausser  Zweifel 
zu  sein,  obgleich  wir  ihre  nähere  Wirkungsweise  noch  nicht 
befriedigend  zu  erklären  vermögen  —  hier  ebenso  wenig 
wie  bei  anderen  Krankheiten,  in  deren  Aetiologie  die  Er- 
kältung unbestritten  eine  Rolle  spielt 

In  den  fiüher  veröffentlichten  Fällen  von  gleichzeitiger 
Sehnerven-  und  Rtickenmarksentzündung  ist  die  Erkältung 
eine  der  häufigst  angegebenen  Krankheitsursachen  (vier  Mal. 
vergl.  die  früher  citirte  Zusammenstellung  von  Katz). 

Da  die  neueren  experimentellen  Untersuchungen  —  in 
Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Erfahrung  —  darauf 
hinweisen,  dass  die  nächste  Ursache  mancher  Myelitiden  in 
infectiösen,  resp.  toxischen  Einflüssen  zu  suchen  sei,  so  hat 
man  bekanntlich  die  Bedeutung  der  Erkältung  dahin  prä- 
oisiren  wollen,  dass  sie  eine  Infection  erleichtert,  unter  Um- 
ständen wohl  auch  direct  zur  Toxinbildung  Veranlassung 
geben  kann  (z.  B.  durch  Veränderung  der  Drüsenthätigkeit 
der  Haut).  Es  ist  dies  zur  Zeit  nur  eine  Hypothese.  Experi- 
mentell bewiesen  ist  dagegen,  dass  starke  Abkühlung  de» 
Rückenmarkes  Myelitis  hervorrufen  kann  (Hochhaus')  u.  A.) 


'    Wiener  klin.  Wochenschr.  1897.  S.  727. 
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In  unserem  Falle  gab  die  bakteriologische  Unter- 
suchung negatives  Besultat.  Doch  kann  dieser  Umstand 
nicht  als  Beweis  gegen  eine  etwaige  BetheiUgung  von  Mikro- 
organismen bei  der  Entstehung  der  Krankheit  angeführt 
werden.  Auch  in  den  Fällen  von  Myelitis,  wo  eine  Infec- 
tion  als  Ursache  der  Erkrankung  ziemlich  sicher  gestellt 
war,  ist  es  nur  sehr  selten  gelungen,  die  Infectionserreger 
postmortal  im  Rückenmark  nachzuweisen  ^).  Es  dürfte 
dieses  Verhalten  darauf  beruhen,  dass  in  der  Regel  nicht 
die  Mikroorganismen  direct,  sondern  ihre  Toxine  die  krank- 
haften Veränderungen  im  Centralnervensystem  hervorrufen. 
Für  diese  Erklärung  sprechen  die  Experimente  von  Home n*) , 
Claude  u.  A.,  wonach  bei  Thieren  dieselben  Verände- 
rungen bei  Injection  von  Mikroorganismen  und  bei  Injection 
von  Toxinen  entstehen.  In  den  Experimenten  von  Homen, 
wo  entzündliche  Veränderungen  des  Rückenmarks  durch 
Injection  von  Streptocokken  in  den  Nervus  ischiadicus  her- 
vorgebracht wurden,  fanden  sich  im  Allgemeinen  keine 
Mikroorganismen  mehr  im  Rückenmark,  wenn  die  Thiere 
längere  Zeit  als  zehn  Tage  am  Leben  blieben. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  kann  ich  mich 
hier  kurz  fassen.  Der  Fall  bietet  in  dieser  Hinsicht  gegen- 
über den  früher  veröffentlichten  nichts  Neues,  und  die  Sym- 
ptome lassen  sich  ungezwungen  aus  den  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  erklären.  Nur  ein  paar  Be- 
merkungen mögen  hier  Platz  finden. 

In  unserem  Falle  waren  die  Augenbewegungen  schmerz- 
los, während  sie  in  anderen  Fällen  oft  mit  starken  Schmerzen 
verbunden  waren.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Schmerzen 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  auseinander.     Während 


*)  Vgl.  Redlich,  Neuere  Arbeiten  über  acute  Myelitis.  Central- 
blatt  f.  allgem.  Pathologie  u.  pathol.  Anatomie.  1898.  Bd.  IX.  S.  101. 

*)  De  Taction  du  Streptocoque  et  de  ses  toxines  sur  les  nerfs, 
les  ganglions  Spina ax  et  la  moelle  ^piniere.  Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biol.  1896.   23.  Mai. 
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die  meisten  darin  das  Zeichen  einer  leichten  Periostitis  m 
der  Umgebung  des  Foramen  opticum,  resp.  einer  EntzüD- 
dung  der  Sehnervenscheiden  (einer  Perineuritis)  sehen,  ver- 
tritt Elschnig^)  gewisserraaassen  die  entgegengetzte  An- 
sicht, indem  er  meint,  dass  die  Schmerzen  bei  den  als 
Periostitis  canaHs  optici,  resp.  Pachyraeningitis  nem  optici 
zu  deutenden  Erkrankungen  fehlen,  während  sie  für  echte, 
acute,  interstitielle  Neuritis  retrobulb.  chai^akteristisch  sind. 

Weitere  Beobachtungen  müssen  hier  entscheidend  sein. 
Aus  dem  vorliegenden  Falle  geht  indessen  hervor,  dass 
Schmerzen  bei  stark  ausgesprochenen  interstitiellen  Ver- 
änderungen fehlen  können;  andererseits  zeigen  die  Fälle 
von  Else hn ig  u.  A.,  dass  sie  auch  vorhanden  sein  können, 
ohne  dass  eine  Periostitis  canal.  opt  bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  nachzuweisen  ist. 

Was  die  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen 
betiiift,  möchte  ich  hier  nur  bemerken,  dass  ähnUch  wie 
in  zwei  früheren  Fällen  (Elschnig,  Katz)  eine  leichte 
Fleckung  in  der  Maculagegend  zu  sehen  wai',  für  welche 
die  postmortale  Untersuchung  keine  Erklärung  gab.  Ob 
es  sich  dabei  um  entzündliche  Veränderungen  gehandelt 
hat,  oder,  wie  Elschnig  für  seinen  Fall  annimmt,  um  eine 
absteigende  Degeneration  der  Gehirnschicht  der  Netzhaut, 
wage  ich  also  nicht  zu  entscheiden. 

In  Bezug  auf  den  sonstigen  pathologisch-anatomischen 
Befund  wäre  es  von  Interesse,  einen  Vergleich  zwischen 
den  Veränderungen  des  Rückenmarks  und  denjenigen  der 
Sehnerven,  bezw.  des  Chiasma  zu  machen.  Da  jedoch  das 
Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Rücken- 
marks noch  nicht  vorliegt,  will  ich  hier  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  die  von  mir  gefundenen  Veränderungen  — 
abgesehen    von    den    durch    die  anatomischen   Verhältnisse 


')  Klinischer  und  anatomischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten 
retrobulbären  Neuritis.    Arch.  f.  Augenheilk.   1892.  Bd.  XXVI. 
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bedingten  Verschiedenheiten  —  ganz  gut  mit  den  bei  der 
acuten  Myelitis  vorkommenden  übereinstimmen.  Starke  Fül- 
lung der  Gefässe,  kleine  Blutungen,  Infiltration  der  Gefäss- 
scheiden  mit  Rundzelien  sowie  mit  Zellen  von  mehr  epi- 
thelialem Charakter,  Zerfall  und  Schwund  der  markhaltigen 
Nervenfasern ,  reichliches  Auftreten  von  Kömchenzellen, 
Wucherung  des  Gliagewebes  —  alles  dies  sind  Erschei- 
nungen, die  zum  typischen  Bild  der  acuten  Myelitis  ge- 
hören *).  Im  vorliegenden  Falle  stimmen  die  Veränderungen 
im  Cliiasma  am  meisten  mit  dem  sog.  ersten  Stadium  der 
acuten  Myelitis  —  Stadium  der  rothen  Erweichung  — 
überein,  während  der  linke  Opticus  mit  den  späteren  Sta- 
dieen  der  Myelitis  vielfach  Analogieen  darbietet. 

Auch  die  wenigen  früheren  Fälle  von  gleichzeitiger 
Neuritis  optica  und  Myelitis  acuta,  in  denen  eine  etwas 
genauere  mikroskopische  Untersuchung  gemacht  wurde,  er- 
gaben der  Hauptsache  nach  einen  ähnlichen  pathologisch- 
anatomischen Befund.  So  die  Fälle  von  Ach ard  et  Guinon*) 
Elschnig*)  und  Dreschfeld*),  wo  ausgeprägte  entzünd- 
liche Veränderungen  vorhanden  waren,  während  die  Be- 
schreibung von  Katz^)  mehr  an  den  Befund  im  rechten 
Opticus  des  vorHegenden  Falles  erinnert.  Auf  die  hier  er- 
wähnten Fälle  brauche  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher 
einzugehen;  ich  kann  auf  die  früher  citirte  Arbeit  von  Katz 
verweisen,  in  welcher  die  wichtigsten  Daten  zusammenge- 
stellt sind. 

Bemerkenswerth  scheint  mir  in  imserem  Falle  die  sehr 
scharfe   Grenze    zwischen  den  erkrankten  und  den  relativ 


*)  Vgl.  z.  B.  Leyden-Goldscheider,  Die  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  und  der  MeduUa  oblongata.  NothnagePs  Handbuch 
der  spec.  Patologie  und  Therapie.    1896. 

•)  Archives  de  medicine  exp<?rimentale  et  d'anatomie  pathologique. 
1889.    S.  696. 

•)  Arch.  f.  Augenheilk.    1892.    XXVI.    S.  56. 

*)  Brit.  med.  Journal.    1894.   Jun.  2.    S.  1174. 

*)  Loc.  cit. 
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gesunden    Parthieen    (beide    Tractus    und    Opticus   dext.), 
welche  sowohl  makro-  als  mikroskopisch  zu  sehen  war. 

Wenn  man  auch  für  andere  Fälle  eine  ebensolche 
scharfe  Abgrenzung  des  pathologischen  Processes  annehmeD 
darf  —  in  den  früheren  Sectionsfällen  ist  nichts  davon  ge- 
sagt —  so  sind  die  bei  der  acuten  retrobulbären  Neuritis 
nicht  selten  beobachteten,  wohl  begrenzten  Skotome,  bezv. 
Einschränkungen  der  Gesichtsfelder  leicht  zu  erklären.  So 
z.B.  wurde  in  dem  Erb'schen  Falle*)  zuerst  eine  temporale 
Einschränkung  beider  Gesichtsfelder  constatirt;  in  den 
folgenden  Tagen  überzogen  die  Defecte  Schritt  für  Schritt 
die  beiden  äusseren  Gesichtsfeldhälften,  so  dass  das  Bild 
einer  temporalen  Hemiopie  entstand;  später  trat  dann  voll- 
ständige Amaurose  ein.  Es  liegt  hier  am  nächsten^  an 
einen  begrenzten,  allmählich  im  Chiasma  sich  ausbreitenden 
Heerd  zu  denken. 

In  unserem  Falle  waren  zur  Zeit  der  Aufnahme 
(20.  XII.)  gut  begrenzte  Gesichtsfelddefecte  vorhanden.  Diese 
müssen  indessen  wahrscheinlich  auf  die  Veränderungen  in 
den  intraorbitalen  Abschnitten  der  Sehnerven  zurückgeführt 
werden.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  scheint 
nämlich  der  pathologische  Process  im  Chiasma  ganz  frisch  zu 
sein,  während  er  wenigstens  in  den  intraorbitalen  Parthieen 
des  linken  Opticus  entschieden  älter  ist,  was  auch  mit 
der  Anamnese  in  Einklang  steht.  Die  bedeutende  Ver- 
schlimmerung der  Sehschärfe  des  rechten  Auges,  welche  in 
den  letzten  Tagen  des  December  eintrat  (Visus  27.  XII  = 
6.24;  1.1  =  0)  steht  vielleicht  mit  einem  Uebergreifen  des 
pathologischen  Pi'ocesses  auf  das  Chiasma  in  Zusammenhang. 
Das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  in  diesen  Tagen  wurde 
nicht  genauer  constatirt 

Die  Veränderungen  in  den  Tractus  habe  ich  schon 
früher  als  secundäre  aufsteigende  Degeneration  bezeichnet. 

')  Loc.  cit. 
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D&s  Fehlen  entzüDdlicber  Erscheinungen,  die  GleichmäsBig* 
keit  der  Veränderungen  sowie  der  Umstand,  dass  dieselhen 
genau  auf  die  Tractus  selbst  beschränkt  sind  und  angrenzende 
Theile,  z.  B.  die  Crura  cerebri  ganz  trei  lassen,  zeigen  die 
ßicbügkeit  dieser  Auffassung. 


Etwas  scbwienger  ist  die  Deutung  des  Befundes  im 
intraorbitalen  Abschnitt  des  rechten  Opticus;  auch  da  fehlen, 
wie  firüher  erwähnt,  ausgesprochene  entzündliche  Ver- 
änderungen, indem  diese  im  rechten  Canahs  opticus  mit 
einer  scharfen  Grenze  aufhören.  Man  könnte  dalier  geneigt 
sein,  die  Veränderungen  des  intraorbitalen  Abschnittes  ledig- 
lich auf  secnndäre  absteigende  Degeneration  zu  beziehen. 
Ohne  Zweifel  ist  auch  eine  solche  Degeneration  vorhanden, 
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aber  diese  reicht  nicht  zur  Erklämng  des  ganzen  Befiindes 
aus.  Vor  allem  findet  sich  in  der  Nähe  des  Bulbus  — 
etwa  vom  Eintritt  der  Centralgefässe  an  —  ein  vollständig 
atrophischer  Heerd,  während  weiter  rückwärts  keine  so  aus- 
geprägte Atrophie  vorhanden  ist.  (Vgl.  Taf.XXTI,  Fig.  2  u.  3), 
Dieses  Verhalten  lässt  sich  nicht  durch  eine  einfache,  secun- 
däre  Degeneration  erklären.  Auch  spricht  die  Schrumpfiing 
des  Sehnerven,  die  im  Bereich  des  eben  erwähnten  atrophi- 
schen Heerdes  zu  sehen  ist,  dafür,  dass  der  Heerd  schon 
etwas  älter  ist,  während  die  Veränderimgen  im  Chiasina 
anscheinend  ziemlich  frisch  sind.  Nehmen  wir  an,  wie  es 
oben  geschah,  dass  die  Erkrankung  des  Chiasma  zeitlich 
mit  der  beträchtlichen  Verschlimmerung  des  rechten  Auges 
zusammenfällt,  so  geht  schon  aus  dem  klinischen  Befund 
hervor,  dass  schon  fiüher  pathologische  Veränderungen  im 
rechten  Sehnerv  vorhanden  waren,  und  wir  können  diese 
ungezwungen  in  die  Gegend  der  postmortal  gefundenen 
atrophischen  Parthie  verlegen,  wenn  auch  die  Perimeterauf- 
nahme zeigt,  dass  die  Maculafasem  noch  nicht  vollständig 
zerstört  waren.  Das  Aussehen  der  Papille  sowohl  ophthalmo- 
skopisch wie  mikroskopisch  stimmt  besser  mit  einer  neu- 
ritischen als  mit  einer  einfachen  Atrophie  überein,  und  im 
ganzen  intraorbitalen  Abschnitt  des  Sehnerven  ist  eine  — 
freilich  nur  äusserst  geringe  —  Kemvermehrung  in  den 
Bindegewebssepta  vorhanden. 

Alles  zusammen  zwingt  uns  dazu,  auch  für  den  rechten 
Sehnerven  eine  direkte  Wirkung  der  schädlichen  Potenz 
anzunehmen,  obgleich  hier  hauptsächlich  nur  ein  Zerfall 
derNen^enfasem  ohne  ausgeprägte  Entzündungserscheinungen 
eingetreten  ist 

Es  ist  diese  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  als  sie 
mit  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von 
Infectionsträgern,  bezw.  Toxinen  auf  das  Nervensystem  völlig 
in  Einklang  steht.  Durch  diese  Untersuchungen  wissen 
wir  —  ich  citirehier  Redlich  1.  c.  —  „dass  bei  Einwirkung 
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derselben  Schädlichkeit  einmal  mehr  parenchymatöse  Ver- 
änderungen, das  andere  Mal  solche  des  interstitiellen  Ge- 
webes in  den  Vordergrund  treten",  und  dass  (vielleicht  je 
nach  verschiedener  Intensität  der  Wirkung,  Virulenz  u.  s.  w.) 
die  schädlichen  Agentien  das  eine  Mal  die  Gefässe  passiren, 
ohne  an  ihnen  selbst  deutliche  Veränderungen  zu  hinter- 
lassen und  bloss  das  empfindlichere  nervöse  Parenchym 
schädigen,  während  sie  das  andere  Mal  schon  an  den  Ge- 
f  ässen  evidente  Spuren  ihrer  Anwesenheit  hervorrufen.  Auch 
da  wo  man  gleichzeitig  entzündliche  interstitielle  Ver- 
änderungen und  Zerfall  des  Nervenparenchyms  vorfindet, 
dürfte  wohl  der  letztere  grösstentheils  als  eine  direkte 
Wirkung  der  schädlichen  Agentien  und  nicht  nur  als  eine 
secundäre  durch  die  interetitielle  Entzündung  bedingte  Er- 
scheinung aufzufassen  sein". 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath  Prof. 
Fuchs  für  die  Ueberlassung  des  vorherstehenden  Falles  und 
für  das  Interesse,  das  er  meiner  Untersuchung  zuTheil  wer- 
den Hess,  meinen  tief  empfundenen  Dank  auszusprechen. 

Ebenso  erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  Herrn  Uni- 
versitätsdocenten  Dr.  M.  Salzmann,  der  mit  seinen  be- 
währten Rathschlägen  mir  bei  meiner  Arbeit  vielfach  be- 
hilflich war,  dafür  aufs  wärmste  zu  danken. 

ErklärungderAbbildungenauf  Taf.XXn,Fig.l— 6. 

Fig.    1.    Querschnitt  des  rechten  Opticus  V«  cm  vom  Bulbus.  We  i  g  e  r  t  • 

Präparat,    t  =  temporal.     Vergrösserung  etwa  3Va- 
Fig.    2.    Querschnitt  des  rechten  Opticus  2  cm  vom  Bulbus.  We  i  g  e  r  t  - 

Präparat,     t  ««  temporal.    Vergrösserung  etwa  37^. 
Fig.    3.    Gefäss  vom  hinteren  Rand  des  Chiasma  (die  Ganglienzellen 

gehören  dem  Tub.  ein. \    Perivascul.  Blutung.    Thrombose (?). 

Vergrösserung  =  500. 
Fig.    4.    Gefäss  vom  Chiasma  am  Anfang  des  rechten  Tractus. 

Vergrösserung  =  100. 
Fig.    5.    Gefäss  vom  linken  Tract.  optic.  in  der  Nähe  des  Chiasma. 

Marchi-Präparat.  Vergrösserung  =^  500. 
Fig.    6.    Ganglienzellen  aus  Corp.  genic.  ext.  sin.    Marchi-Präparat. 

Vergrösseiiing  =  500. 


Kritische  Bemerkungen 

zn  Herrn  Prof.  W,  Kostens  Gzn.  Aufsatz:  „Beitrage 

zur  Tonometrie  und  Manometrie  des  Auges/' 

(v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLL  2.  S.113ft) 

Von 

Dr.  G.  Ischreyt 
Augenarzt  in  Riga  (Russland). 


Gleich  nach  Erscheinen  meiner  Abhandlung  Aber  die 
Mechanik  der  Sklera  in  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophtfa&lm. 
Band  XLVI  erhielt  ich  einen  Brief  von  Herrn  Prof.  W.  Koster 
Gzn.;  in  welchem  er  mich  auf  seine  Arbeit  in  dem  XLI.  Bande 
dieses  Archivs  verweist,  in  sehr  bündiger  Form  die  Hoffiiang 
ausspricht  y  dass  ich  mir  noch  jetzt  die  Mühe  nehmen  wörde, 
dieselbe  durchzusehen  und  hieran  endlich  die  Vermuthung  knfipft^ 
ich  würde  dann  wohl  zu  anderer  Meinung  kommen  über  vieles^ 
was  ich  citirt  und  geschrieben  hätte.  Da  Herr  Prof.  Roster 
Gzn.  seine  Arbeit  hiermit  gegen  meine  Ansichten  ins  Feld  führt, 
muBs  ich  näher  auf  dieselbe  eingehen'). 

Der  Vorwurf  der  falschen  Auffassung,  den  Kost  er  mir 
macht;  erstreckt  sich  also  1.  auf  meine  Literaturübersicht  and 
2.  auf  meine  Resultate.  Was  nun  den  ersten  Punkt  betrifil,  so 
habe  ich  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich  betont;  dass  idi  kein 
vollständiges  Literaturverzeichniss  zu  bringen  die  Absicht  hätte^ 
sondern  nur  die  Unsicherheit  der  Meinungen  kennzeichnen  wollte. 
Durch  eine  Nennung  noch  weiterer  Namen  wäre  aber  die  Dar- 
stellung nicht  anders  ausgefallen. 


*)  Ich  nehme  die  Polemik  erst  jetzt  auf,  weil  ich  zuTor  meine 
eigenen  Ansichten  über  die  vorliegende  Frage  an  der  Hand  weiterer 
Untersuchungen  prüfen  wollte.  Letztere  sind  nun  beendet  und  unter 
dem  Titel :  „Anatomische  und  physikalische  Untersuchungen  der  Rinder- 
sklera"  erschienen.    (Dieses  Archiv.  Bd.  XLVIIL  2.  Abth.) 
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Die  Erwähnung  von  Koster's  Arbeit  wäre  also  nur  in 
dem  Falle  geboten,  wenn  darin  Resultate  oder  Hypothesen  ent- 
halten wären,  die  für  die  Entsclieidung  der  von  mir  in  Angriff 
genommenen  Frage  von  Bedeutung  sind. 

Zunächst  mufis  eonstatirt  werden,  dass  Koster  derartige 
Untersuchungen,  wie  sie  von  Adolf  Weber  und  jetzt  von  mir 
ausgeführt  worden  sind,  schon  im  Prindpe  zu  verurtheilen 
scheint.  Er  schreibt  auf  Seite  142:  „Zwar  hat  Adolf  Weber 
schon  viel  früher  die  Elasticität  von  Streifen  menschlicher  Sklera 
zu  bestimmen  versucht,  allein  die  Verhältnisse  sind  am  intacten 
Bulbus,  wo  die  Spannung  die  Sklera  in  aUen  Flächenrichtungen 
auszudehnen  strebt,  doch  etwas  andere.''  In  diesen  Worten  liegt 
doch  wohl  der  Hintergedanke,  dass  an  Sü-eifen  gewonnene  Deh- 
nungsresultate überhaupt  nicht  auf  die  intacte  Kapsel  angewendet 
werden  dürfen;  dass  die  Verhältnisse  am  intacten  und  am  zer- 
schnittenen Bulbus  nicht  dieselben  seien,  ist  doch  wohl  zu  ein- 
leuchtend, um  besonders  betont  zu  werden. 

Wenden  wir  uns  nun  weiter  zum  experimentellen  Theii  der 
Arbeit.  Koster  unterzog  Augen  einer  Druckerhöhung  und 
maass  dabei  ihre  Durchmesser,  „um  zu  untersuchen,  in  wie  weit 
die  Elasticität  der  Augenhüllen  und  die  FormV^ränderung  des 
Bulbus  an  der  Volumzunahme  des  letzteren  bei  einer  gewissen 
Druckerhöhung  theilnehmen^  (p.  143).  Zur  Verwendung  kamen 
Augen  vom  Schwein  und  Kaninchen;  die  Experimente  wurden  theils 
an  enudeuien  Augen  ausgeführt,  theils  am  lebenden  Thier,  indem 
das  Auge  in  der  Orbita  gelassen  w^urde.  Bei  den  letzteren  Ver- 
suchen wurden  „die  geraden  Augenmuskehi ....  sammt  der  ganzen 
Conjunctiva  erst  vom  Bulbus  lospräparirt,  wobei  die  Venae  vor- 
ticosae  geschont  wurden.  Auch  einige  Fasern  vom  Retractor 
wurden  durditrennt"  (p.  148).  Die  Berechtigung,  aus  diesen 
Experimenten  auf  die  normalen  Verhältnisse  des  lebenden  Thieres 
zu  schliessen,  muss  ich  in  Abrede  stellen.  Indem  bei  jenen  Ver- 
suchen ein  Theil  der  äusseren  Augenmuskeln  durchschnitten  wurde 
und  ein  anderer  intact  blieb,  entstanden  ebenso  willkürliche  als 
schwer  übei'sehbare  Verhältnisse.  Der  Werth  dieser  Experimente 
ist  daher  anfechtbar. 

Viel  werthvoUer  erecheinen  mir  die  Untersuchungen  an  enu- 
cleirten  Augen.  Dieselben  ergaben  (sowohl  beim  Schwein  als 
Kaninchen)  bei  einer  Steigerung  des  Druckes  eine  starke  Zunahme 
des  optico-comealen  Durchmessei'S  und  Constanz  oder  sehr  geringe 
Zunahme  der  äquatorialen  Durchmesser.  Koster  knüpft  hieran 
die  Bemerkung,  „dass  die  äquatorialen  Durchmesser  durch  Aus- 
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dehnong  dei*  elastischen  Augenhüllen  ebensoviel  an  Lange  zu- 
nehmen^ als  sie  durch  Annälierung  des  Bulbus  an  die  Kugel- 
gestalt abnehmen^'  (p.  147).  Ich  muss  nun  gestehen,  dass  mir 
der  hier  geschilderte  Vorgang  nicht  klai*  geworden  ist  Wie  der 
merkwürdige  Widerspnich  der  Resultate  am  enucleii*ten  und  nicht 
enucleirten  Auge  zu  erklären  sei,  —  im  letzteren  Falle  ver- 
gi'össerten  sich  nämlich  blos  die  äquatorialen  Dm'chmesser  — , 
bleibt  auffallender  Weise  völlig  unerörtert.  Auch  giebt  Koster 
nicht  direct  an,  welches  dieser  beiden  sich  widersprechenden  Resul- 
tate er  eigentlich  für  das  richtige  hält  Es  lässt  sich  allerdings 
mit  grosser  Sicherheit  annehmen,  dass  Kost  er  die  Experimente 
am  nicht-enudeüien  Auge  für  die  richtigeren  ansieht:  er  glaubt 
ja  die  normalen  Verhältnisse  des  lebenden  Thieres  diesen  Ex- 
perimenten zu  Grunde  gelegt  zu  haben  und  muss  daher  logischer 
Weise  jene  anderen,  am  enucleirten  Auge  ausgeführten  Versuche 
ihnen  nachstellen. 

Kost  er  hat  auch  noch  eine  Reihe  von  Drucksteigerungen 
ausgefülirt,  um  die  Volurazunalime  zu  verfolgen.  Er  fand  dabei 
constant  einige  Unregelmässigkeiten  (ein  plötzliches  Ansteigen 
und  Sinken  der  Curve),  die  er  nicht,  für  Fehler,  sondern  für 
den  Ausdruck  ^ines  plötzlich  überwundenen  Widerstandes  hält 
Ich  kann  Koster  darin  nicht  zustimmen,  dass  Mittelwerthe  aus 
den  angestellten  Versuchen  nicht  geeignet  wären,  solche  constante 
Unregelmässigkeiten  zu  demonstriren.  Im  Gegentheil,  wenn  diese 
Unregelmässigkeiten  in  der  That  constant  wären  und  etwa  auf 
typischen  Formveränderungen  des  Bulbus  beruhten,  müssten 
Mittelwerthe  dieselben  besonders  deutiich  machen,  >  indem  nämlich 
in  der  sonst  ganz  gleichmässig  verlaufenden  Curve  i^ine  plötzliche 
Erhebung  ganz  besonders  auffallen  würde.  Ebensowenig  haben 
mich  die  auf  Seite  155  wiedergegebenen  Curven  von  der  Riditig- 
keit  des  Satzes  überzeugt,  dass  die  Volumzunalime  bei  einer 
Drucksteigerung  von  1  bis  20  bis  30  mm  Hg  am  stärksten  und 
proportional  der  Druckhöhe  ist,  dann  allmälilich  abnimmt  und 
bei  einer  Dnickhöhe  von  40  bis  50  mm  Hg  der  Drucksteigerung 
wieder  proportional  wird.  Eine  Volumzunahme,  die  dem  Druck 
proportional  wäre,  sehe  ich  nämlich  so  gut  wie  gamicht  Dass  in 
der  einen  Zahlenreihe  bei  gleicher  Volumzunahme  die  Druckzu- 
nalime  in  drei  aufeinanderfolgenden  Phasen  sich  einmal  gleich- 
bleibt, will  bei  einer  einzelnen  Beobachtung  garnichts  bedeuten. 
In  deraelben  Zahlenreihe  finden  sich  auch  ganz  beträchtliche 
Schwankungen,  die  dann  mit  demselben  Recht  als  Characteristica 
aufgefasst  werden  müssten. 
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Sowohl  die  Curven  als  auch  die  Zahlenreihen  auf  Seite  153 
beweisen  meiner  Ansicht  nach  nur,  dass  die  Volumzunahme  an- 
fangs eine  verhältnissmässig  hohe  ist,  bei  den  niedrigeren  Graden 
von  Druckerhöhung  rasdi  sinkt  und  später  um  so  langsamer 
sinkt,  als  die  Druckgrade  höher  werden.  Wenn  Kost  er  auf 
Seite  156  schreibt:  „Es  steht  auch  ganz  im  Einklang  mit  den 
bekannten  Gesetzen  der  Elasticität,  dass  bei  massiger  Belastung, 
d.  h.  hier  bei  nicht  ungewöhnlich  holier  Drucksteigerung,  die 
Ausdehnung  der  Druckhöhe  proportional  ist^,  citire  ich  zur  Ent- 
gegnung Landois^):  „Bei  den  nicht  organisirten  elastischen  Kör- 
pern ist  allmal  die  Delmungslänge  dem    spannenden    Gewichte 

direct  proportional ,  bei  den  organisirten ist  dieses  jedoch 

nicht  der  Fall;  sie  werden  bei  fortgesetzt  zugelegter  gieichgrosser 
Belastung  im  weiteren  Verlaufe  weniger  gedehnt  als  anfangs.^ 
Dass  die  Landois'sche  Aufifassung  auch  für  die  Sklera  gültig 
ist,  haben  meine  Versuche  gezeigt. 

Weil  nun  die  Abnalime  der  Ausdehnungsfähigkeit  in  der 
That  den  wirklichen  Elasticitätsgesetzen  für  organisirte  Körper 
entspricht,  ist  durchaus  keine  Veranlassung  gegeben,  ein  neues 
Moment^  wie  die  Gestaltveränderung  des  Bulbus  ohne  (wesent- 
liche) Dehnung,  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Das  dürfte 
höchstens  geschehen,  wenn  wirklich  sehr  überzeugende  Beobacli- 
tungen  dafür  sprächen.  Kost  er  kommt  allerdings  auf  Grund 
seiner  Experimente  zu  dem  Schlussresultat:  „dass  die  anfangliche 
beträchtliche  Volumzunahme  hauptsächlich  der  Formänderung  des 
Bulbus  zuzuschreiben  ist,  welcher  darnach  strebt,  die  Kugelge- 
stalt anzunehmen,  während  die  kleinere  Volumzunahme  bei  den 
höheren  Druckstufen  wirklich  der  Ausdehnung  der  Augenhülle 
zuzuschreiben r  ist''.  (S.  156).  Meiner  Ansicht  nach  liegt  aber 
dieser  Anschauung  schon  eine  falsche  Voraussetzimg  zu  Grunde, 
dass  nämlich  die  Bulbuswand  homogen  sei.  Handelt  es  sich  in 
der  That  um  einen  Hohlkörper  mit  einheitlicher  Wandung,  dann 
dürfte  die  Erstrebung  der  Kugelform  allerdings  direct  als  Wirkung 
des  Innendruckes  aufgefasst  werden  und  wohl  auch  die  einfachste 
Erklärung  abgeben.  Für  das  Auge  mit  seiner  so  hochgradig 
differenzirten  Skleralkapsel  ist  das  indessen  nicht  so  ohne  weiters 
anzunehmen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  eben  die  Kenntniss  der 
physikalischen  Eigenschaften  der  Bulbuswand  die  Vorbedingung 
für  eine  Entscheidung  jener  Frage. 

Idi    glaube  Koster   richtig    zu    verstehen,    wenn   ich  das 


»)  Lehrbuch  der  Physiol.  1889.  S.  598. 

T.  Gnefe's  Archir  fUr  Ophthalmologie.  XLVIII.  3.  45 
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Hauptgewicht  auf  die  Gestaltveränderang  lege  und  die  Dehnnng 
bei  geringen  Druckgraden  für  etwas  ganz  Nebensächliches  halte. 
Die  Dehnung  werde  erst  bei  höheren  D^'uckgraden  bedeutender, 
hätte  mdessen  ebenfalls  den  Effect,  den  Bulbus  der  Kugelgestalt 
zu  nähern,  wie  man  aus  Koster 's  Worten  auf  Seite  147  er- 
sehen kann.  Die  Erstrebung  der  Kugelform  ist  somit  die 
Quintessenz  seiner  H}T)othese,  sie  wird  zunädist  ohne  (wesent- 
liche) Dehnung  und  dann  auch  noch  durch  die  Dehnung  erreieht. 
Weshalb  die  Dehnung  dieses  bewirkt,  wird  aber  nicht  erörtert. 
Eine  scharfe  Trennung .  dieser  beiden  Vorgänge  findet  nicht 
statt,  und  somit  hat  Kost  er  durchaus  kein  Recht  sich  über  un- 
klare Vorstellungen  Anderer  in  dieser  Frage  zu  beschweren  und 
Schul t6n  und  dessen  Nachfolgern  vorzuwerfen,  dass  sie  die 
Ausdehnung  der  Augenhüllen  und  die  FoimTeränderung  des  Bul- 
bus „zusammengeworfen"  hätten  (p.  157). 

Aber  auch  die  Experimente,  die  Koster  für  seine  Hypo- 
these von  der  erstrebten  Kugelgestalt  ins  Feld  führt,  erscheinen 
mir  hierzu  überaus  ungeeignet^  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie 
tlieilweise,  wie  oben  gezeigt  wurde,  anzufechten  sind.  Bei  einer 
Analyse  der  Koster 'sehen  Beweisführung  fällt  uns  vor  allem 
auf,  dass  ihr  für  die  in  Betracht  kommenden  Achsen  weder  Dureli- 
schnittswerthe,  noch  auch  genügende  Emzelmessungen  zu  Grunde 
gelegt  sind.  Auf  die  ersteren  hat  wohl  Koster  freiwiUig  ver- 
zichtet, um  so  mehr  hätte  er  aber  dann  bei  den  vier  mitge- 
theilten  Kaninchenexperimenten  (p.  148  u.  150),  bei  denen  wir 
als  den  ausführlicheren  bleiben  wollen,  alle  drei  Axen  messen 
sollen.  Eine  Hypothese,  wie  die  seine,  setzt  nothgedrungen  die 
genaue  Kenntniss  der  Form  der  verwendeten  Augen  voraus,  und 
doch  fehlen  in  zweien  von  den  vier  Fällen  Angaben  über  die 
Länge  des  verticalen  Aequatorialdurchmessers  und  des  opticso 
comealen,  und  in  einem  Falle  Angaben  über  die  Länge  der  beiden 
Aequatorialdurchmesser.  Koster  vergleicht  also  S.  148  die 
hoiizontalen  Aequatorialdurchmesser  zweier  Augen  mit  dem  optico- 
comealen  eines  dritten.  Nur  der  Fall  auf  Seite  150  bringt 
Maasse  aller  drei  Achsen.  Wenden  wir  uns  also  ihm,  als  dem 
einzigen  vollständigen  zu,  vergessen  wir  aber  nicht,  dass  er  Ton 
Kost  er  für  den  weniger  wichtigen  gehalten  werden  dürfte.  Nadi 
Kost  er  soll  die  Volumzunahme  eine  Annäherung  des  Bulbus  an 
die  Kugelform  bewü-ken.  Was  findet  sich  aber  im  Falle  auf 
S.  150  V  Die  kürzeste  (optico-comeale)  Adise  nimmt  allerdings 
am  meisten  zu,  die  längste  (liorizontale  Aequator)  wächst  aber 
doppelt  so  stark  als  die  zweitlängste  (verticale  Aequator).   Würde 
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der  Bulbus,  ohne  sich  zu  dehnen,  durch  blosse  Formveränderung 
der  Kugelgestalt  zustreben,  müssten  sich  die  beiden  Aequatorial- 
durchmesser  verkürzen  und  zwar  der  längere  von  beiden  in 
höherem  Maasse.  Dieser  Fall  ist  also  auch  nicht  als  beweisend 
anzusehn.  —  Ftlr  das  auf  S.  147  erwälmte  Schweinsauge  finden 
sich  gar  keine  Angaben  über  die  Länge  der  Achsen. 

Um  nun  zum  Schluss  noch  einmal  auf  jene  drei  unvoll- 
ständigen Fälle  (S.  148,  beim  lebenden  Kaninchen)  zurückzu- 
kommen, muss  hervorgehoben  werden,  dass  sie  unserer  Ansicht 
nach  nicht  dazu  angethan  sind,  die  Koster 'sehe  H}'pothe8e 
zu  stützen,  trotzdem  ihnen  Koster  die  grössere  Bedeutung  bei- 
zumessen scheint.  Berechnen  wir  nämlich  aus  den  Maassen,  die 
Kost  er  selbst  für  die  enucleirten  Augen  (S.  151)')  bringt,  die 
Durchschnittswerthe  für  die  drei  Achsen,  so  erhalten  wir  für  die 
horizontale  Aequatorialachse  17,1,  für  die  verticale  15,5  und 
die  optico-comeale  15,.'$  mm.  Der  horizontale  Aequatorialdurch- 
messer  ist  somit  der  längste  von  allen,  und  doch  vergrössert  er 
sich  bei  den  Fällen  1  und  2  m  so  auffallendem  Maasse;  anderer- 
seits zeigt  der  optico-comeale  Durchmesser,  also  der  kürzeste, 
in  Fall  3  eine  ganz  unbedeutende  Zunalime. 


*)  In  den  Rubriken  „Nach  Abtragung  der  Augenlider  beim 
lebenden  Thier"  und  „ —  beim  todten  Thier",  fehlt  wohl  zwischen 
„Augenlider"  und  „beim"  ein  Komma,  denn  sonst  käme  ein  unmög- 
licher Sinn  heraus,  da  sich  beiderlei  Maasse  bei  ein  und  demselben 
Auge  iNr.  '2)  finden.  Aehnliches  ist  der  Pall  in  den  Rubriken 
„Nach  Durchtrennung  der  Augenmuskeln  beim  lebenden  (resp.  todten; 
Thier".  Für  den  Sinn  der  Experimente  ist  das  Komma  nicht  ohne 
Bedeutung. 


Druckfehlerberichtigung, 

Auf  Seite  403  dieses  Bandes  ist  in  Tabelle  V,  Zeile  2  und  3, 
für  Aequatorstreifen  zu  lesen:  Streifen. 
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